Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Penyakit ISPA pada Anak Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Manipi Kecamatan Sinjai Barat Kabupaten Sinjai Tahun 2010 by Ahmad, Irsan
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN 
PENYAKIT  ISPA PADA ANAK BALITA 
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MANIPI 
KEC.SINJAI BARAT KAB. SINJAI 
TAHUN 2010 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SKRIPSI 
 
Diajukan untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Meraih Gelar Sarjana 
Kesehatan Masyarakat  pada Prodi Kesehatan Masyarakat 
Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar 
 
Oleh : 
IRSAN AHMAD 
NIM.70200106009 
 
 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI ALAUDDIN  
MAKASSAR  
2010 
PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI 
 Dengan penuh kesadaran, penyusun yang bertanda tangan di bawah ini 
menyatakan bahwa Skripsi ini benar adalah hasil karya penyusun sendiri. Jika 
dikemudian hari terbukti bahwa ia merupakan duplikat, tiruan, plagiat atau dibuat 
oleh orang lain, sebagian atau seluruhnya, maka skripsi dan gelar yang diperoleh 
karenanya batal demi hukum. 
 
 
Makassar,         Agustus 2010 
  Penulis, 
 
 IRSAN AHMAD  
NIM.70200106009 
 
 
 
 
 
 
 
 
KATA PENGANTAR 
 
Assalamu alaikum Wr.Wb 
Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah swt., karena atas limpahan berkah 
dan nikmat tak terhingga yang diberikan-Nya kepada kami, sehingga skripsi dengan 
judul “Faktor-faktor Yang berhubungan Dengan Kejadian Penyakit ISPA pada Anak 
Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Manipi Kecamatan Sinjai Barat Kabupaten 
Sinjai tahun 2010” telah dapat diselesaikan sebagai salah satu persyaratan untuk 
mencapai gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat pada Jurusan Kesehatan Masyarakat 
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri (UIN) Alauddin Makassar. 
 Salam dan shalawat senantiasa tercurahkan kepada baginda Rasulullah 
Muhammad saw. sebagai uswah hasanah, yang telah berjuang untuk 
menyempurnakan akhlak seluruh manusia di atas bumi ini. 
Penulis menyadari sepenuhnya selama mengikuti perkuliahan di UIN 
Alauddin Makassar sampai penyusunan skripsi ini, diperoleh banyak bimbingan, 
bantuan dan arahan serta dukungan dari berbagai pihak. Oleh sebab itu, penulis 
merasa patut menghaturkan banyak terima kasih dan penghargaan yang setinggi-
tingginya kepada semua pihak yang berjasa, khususnya kepada: 
1. Bapak Prof. Dr. H. Azhar Arsyad, MA., selaku Rektor UIN Alauddin Makassar . 
2. Bapak dr. H. M. Furqa’an Naiem, M.Sc, Ph.D selaku Dekan Fakultas Ilmu 
Kesehatan UIN Alauddin yang telah banyak memberikan nasehat, petunjuk, 
bimbingan serta dorongan dalam penyelesaian skripsi ini. 
3. Ibunda A. Susilawaty, S.Si, M.Kes selaku ketua Prodi Kesehatan Masyarakat, 
yang telah banyak memberikan nasehat, petunjuk,bimbingan serta dorongan 
dalam menyelesaikan studi kami. 
4. Bapak Drs. H. Syamsul Bahri, M.Si (Pembantu dekan II) Fakultas ilmu 
Kesehatan yang telah banyak memberikan nasehat, masukan dan arahan kepada 
penulis.    
5. Bapak DR. drg. Andi Zulkifli, MS dan Bapak M. Fais Satrianegara, SKM, 
MARS selaku Dosen Pembimbing yang telah banyak meluangkan waktu, tenaga 
dan pikiran dalam memberikan arahan, bimbingan serta kesempatan yang sangat 
berharga bagi penulis. 
6. Seluruh Dosen dan Staf Fakultas Ilmu Kesehatan atas keikhlasannya mengajar 
kami di ruang kuliah, sehingga menambah wawasan keilmuan kami.  
7. Teristimewa Kedua Orang Tua tercinta Ayahnda Drs. H Ahmad T dan Ibunda 
Suaebah T  yang  senangtiasa mengasuh, memberikan kasih sayang, motivasi, 
materi, doa serta dukungan yang tak ternilai harganya. Sehingga kami dapat 
menyelesaikan Pendidikan di Fakultas Kesehatan UIN Alauddin Makassar. 
8. Saudara tecinta Kakanda Rosdiana Ahmad S.HI dan Kakanda Haeruddin S.Pd.I 
serta adiknda tersayang Munawwarah Ahmad dan Tarmizi Ahmad beserta 
keluarga yang senang tiasa memberikan motivasi, doa dan dukungannya kepada 
penulis. 
9. Kepala Puskesmas Manipi ibu dr. Asnita Arif atas ijin penelitian. 
10. Kanda Asrul SKM, serta Seluruh kader dan pegawai Puskesmas Manipi atas 
bantuan dan kerjasamanya dalam pelaksanaan Penelitian. 
11. Kanda Asparuddin S.HI (Kades Ulu Saddang) dan seluruh keluarga besar 
Salimbongan Pinrang yang telah banyak mengsupport  penyusun. 
12. Kepada seluruh teman seperjuangan terutama teman-teman jurusan Kesehatan 
Masyarakat (Tulla, Cino, Anwar dan Agiel Krew) dan Para teman Kuliah Kerja 
Nyata (KKN) dan teman-teman lainnya yang tak sempat dituliskan namanya 
satu-persatu yang telah banyak memberikan perhatian, cinta, kasih, dan 
persaudaraan selama ini. 
13. Semua pihak yang terlibat dalam pelaksanaan penelitian dan penyelesaian skripsi 
ini peneliti mengucapkan banyak terima kasih. 
Tiada imbalan yang dapat penulis berikan, hanya kepada Allah swt. penulis 
menyerahkan segalanya dengan penuh keikhlasan dan semoga segala amal bakti 
yang diberikan oleh semua pihak yang terkait dalam penyelesaian studi ini 
bernilai ibadah di sisi Allah swt. Amin Ya Rabbal Alamin. 
    Makassar,     Agustus 2010 
 
Penyusun, 
ABSTRAK 
 
Nama   :  Irsan Ahmad  
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Judul   : Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Penyakit ISPA 
Pada Anak Balita di Wilayah kerja Puskesmas Manipi Kecamatan 
Sinjai barat Kabupaten Sinjai tahun 2010. 
 
Permasalahan dalam penelitian ini adalah faktor-faktor apa sajakah yang 
berhubungan dengan kejadian Penyakit ISPA pada Anak balita di Wilayah kerja 
Puskesmas Manipi Kecamatan Sinjai barat Kabupaten Sinjai tahun 2010. Tujuan 
penelitian adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 
penyakit ISPA pada Anak balita  di Wilayah kerja Puskesmas Manipi Kecamatan 
Sinjai barat Kabupaten Sinjai tahun 2010. 
 
Jenis penelitian ini adalah Survey analitik dengan pendekatan Cross Sectional 
study. Populasi dalam penelitian ini adalah Anak balita yang berkunjung ke 
Puskesmas Manipi Kecamatan Sinjai barat Kabupaten Sinjai bulan Januari- Juni 
2010. Teknik pengambilan sampel menggunakan Simple Random Sampling/acak 
diperoleh 159 anak balita . Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 1) 
Kuesioner, 2) Dokumen berupa KMS, 3) Lembaran Observasi. Teknis analisis data 
menggunakan statistik uji chi-square. 
 
Berdasarkan analisis chi-square didapatkan bahwa ada hubungan antara 
Merokok dalam rumah dengan kejadian penyakit ISPA pada anak balita (p = 0,010  <  
0,05) , ada hubungan antara Ventilasi dengan kejadian penyakit ISPA pada anak  
balita (p = 0,000 < 0,05), ada hubungan antara  kamarisasi dengan kejadian penyakit 
ISPA pada anak balita (p = 0,009 < 0,05 ) dan tidak ada hubungan penggunaan jenis 
bahan bakar masak Biomass dan Kelengkapan Imunisasi dengan kejadian penyakit 
ISPA pada anak balita. 
 
 Berdasarkan hasil penelitian, saran yang diajukan adalah perlunya 
peningkatan perilaku hidup sehat seperti tidak merokok baik dalam lingkungan 
keluarga maupun bermasyarakat dan peningkatan kegiatan penyuluhan oleh petugas 
kesehatan kepada masyarakat mengenai syarat rumah sehat sehingga tindakan 
pencegahan dapat dilakukan. 
 
 
 
 
BAB I   
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Sistem Kesehatan Nasional (SKN) 2009 sebagai penyempurnaan dari SKN 
sebelumnya merupakan bentuk dan cara penyelenggaraan pembangunan 
kesehatan yang dilakukan oleh pemerintah bersama seluruh elemen bangsa dalam 
rangka untuk meningkatkan tercapainya pembangunan kesehatan dalam 
mewujudkan derajat kesehatan yang setinggi-tingginya.(KepMenKes, RI,2009).  
 
Kesehatan mempunyai peranan besar dalam meningkatkan derajat hidup  
masyarakat  , semua Negara berupaya menyelenggarakan pelayanan kesehatan 
yang sebaik-baiknya untuk memelihara, dan meningkatakan kesehatan, mencegah 
dan mengobati penyakit, serta memulihkan kesehatan perseorangan, kelompok 
ataupun masyarakat. Hal itu merupakan pula Visi Misi yang diwujudkan 
Indonesia Sehat 2010.  
Di Indonesia penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan 
penyakit yang sering terjadi pada anak. Episode penyakit batuk pilek pada balita 
di Indonesia diperkirakan sebesar 3 sampai 6 kali per tahun. Ini berarti seorang 
balita rata-rata mendapat serangan batuk pilek sebanyak 3 sampai 6 kali setahun. 
Sebagai kelompok penyakit, ISPA juga merupakan salah satu penyebab utama 
kunjungan pasien di sarana kesehatan. Sebanyak 40 % - 60 % kunjungan berobat 
di puskesmas dan 15 % - 30 % kunjungan berobat dibagian rawat jalan dan rawat 
inap rumah sakit disebabkan oleh ISPA (Dep.Kes.RI,2006:9-10). 
Word Health Organization (WHO) memperkirakan insidens Infeksi Saluran 
Pernafasan Akut (ISPA) di negara berkembang dengan angka kematian balita 
diatas 40 per 1000 kelahiran hidup adalah 15 % - 20 % pertahun. Menurut WHO 
± 13 juta anak balita di dunia meninggal setiap tahun dimana pneumonia 
merupakan salah satu penyebab utama kematian dengan membunuh ± 4 juta anak 
balita setiap tahun (http:// syair.worpress.com/2009) 
Dari hasil Riskesda tahun 2007 prevalensi ISPA di Sulawesi Selatan tahun 
2007 yaitu 22,9% dengan tertinggi di Kab.Tana Toraja (45,8%) dan terendah di 
Kab. Maros (9,6%), dari 23 kab./kota ada 10 kab./kota yang melebihi angka 
provinsi. Penyakit ISPA tertinggi pada balita dan terendah pada kelompok umur 
15-24 tahun, menurut jenis kelamin tertinggi pada laki-laki, dan berada di 
pedesaan. 
Sedangkan menurut data yang dikumpulkan melalui Profil Kesehatan 
Kab./Kota Tahun 2008, tercatat bahwa jumlah kasus pneumonia di Sulawesi 
Selatan sebanyak 34.000 penderita, dengan jumlah balita pneumonia sebanyak 
7.181 balita dan yang tertangani seluruh jumlah balita yang pneumonia, sebanyak 
7.181 (100%). 
Adapun menurut dari data Puskesmas Manipi Kecamatan Sinjai barat 
kabupaten Sinjai tahun 2009. Diantara sepuluh pola peyakit terbanyak,  kasus 
penyakit ISPA berada diurutan pertama dengan jumlah kasus sebanyak 1.035 
orang pada tahun 2009. Ini mengindikasikan  bahwa kasus penyakit ISPA masih 
tinggi di daerah wilayah kerja Puskesmas Manipi. 
Berdasarkan uraian di atas menunjukkan bahwa penyakit ISPA merupakan 
salah satu penyakit dengan angka kesakitan , dan angka kematian yang cukup 
tinggi, maka penyakit ISPA perlu penanganan yang terpadu, terarah yang 
ditujukan pada perbaikan mutu lingkungan atau keadaan perumahan serta 
penatalaksanaan penderita pada Puskesmas/ Rumah sakit. Dengan mengingat 
angka kesakitan dan angka kematian dari penyakit ISPA yang cukup tinggi 
sehingga dalam penanganannya diperlukan kesadaran yang lebih tinggi baik dari 
masyarakat maupun petugas, terutama factor-faktor yang mempengaruhi derajat 
kesehatan. Menurut HL Blum, faktor-faktor yang mempengaruhi derajat 
kesehatan terdiri dari ; factor lingkungan ( Enviroment), factor prilaku ( 
behavior), faktor pelayanan kesehatan (health service) dan factor keturunan 
(heredity). 
Hal ini mendasari penulis (peneliti) untuk membatasi penelitian hanya 
melihat bagaimana hubungan antara merokok dalam rumah, ventilasi, kamarisasi, 
penggunaan bahan bakar biomass dan kelengkapan Imunisasi dengan kejadian 
Penyakit ISPA pada anak balita.  
 
 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan Latar belakang maka yang menjadi rumusan masalah adalah 
sebagai berikut, Apakah ada hubungan antara Merokok dalam rumah, Ventilasi, 
Kamarisasi, Penggunaan bahan bakar masak Biomass dan kelengkapan Imunisasi 
dengan kejadian Penyakit ISPA pada anak balita di wilayah kerja Puskesmas 
Manipi, Kec. Sinjai barat Kab. Sinjai tahun 2010. 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui Faktor-faktor  yang  berhubungan dengan kejadian 
penyakit ISPA pada anak Balita di wilayah kerja Puskesmas Manipi Kec. Sinjai 
Barat Kab. Sinjai tahun 2010. 
2. Tujuan Khusus  
a. Mengetahui  hubungan antara Merokok dalam rumah dengan kejadiaan   
penyakit     ISPA pada anak Balita di wilayah kerja Puskesmas Manipi Kec. 
Sinjai barat Kab. Sinjai tahun 2010 ? 
b. Mengetahui hubungan antara ventilasi  dengan kejadian penyakit ISPA pada 
anak  Balita di wilayah kerja Puskesmas Manipi Kec. Sinjai barat Kab. Sinjai 
tahun 2010 ? 
  
c. Mengetahui hubungan antara kamarisasi dengan kejadiaan penyakit ISPA pada 
anak Balita di wilayah kerja Puskesmas Manipi Kec. Sinjai barat Kab. Sinjai 
tahun 2010 ? 
d. Mengetahui hubungan antara Bahan bakar masak dengan kejadian           
penyakit ISPA pada anak Balita di wilayah kerja Puskesmas Manipi Kec. 
Sinjai barat Kab. Sinjai tahun 2010 ? 
e. Mengetahui hubungan antara kelengkapan Imunisasi dengan kejadiaan penyakit 
ISPA pada anak Balita di wilayah kerja Puskesmas Manipi Kec. Sinjai barat 
Kab. Sinjai tahun 2010 ? 
D. Manfaat Hasil Penelitian 
1. Manfaat Ilmiah 
Penelitian ini diharapkan mampu menjadi sumbangan pemikiran ilmiah dan      
mampu memperkaya ilmu pengetahuan mengenai Penyakit ISPA. 
2.Manfaat Praktis 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi pelaksana atau 
penanggung jawab program kesehatan dalam perencanaan penanggulangan 
penyakit ISPA pada anak balita serta menjadi salah satu bahan pertimbangan 
bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Sinjai dan Puskesmas yang bersangkutan. 
 
3. Manfaat Bagi Peneliti 
Sebagai pengalaman yang berharga bagi peneliti dalam rangka memperluas 
wawasan pengetahuan mengenai Faktor-faktor yang berhubungan dengan 
Penyakit ISPA. 
4. Manfaat bagi Institusi 
Sebagai bahan referensi dan bahan bacaan yang diharapkan  bermanfaat dalam 
menambah kazanah pengetahuan mahasiswa UIN Alauddin Makassar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Tentang ISPA 
1. Pengertian ISPA 
Istilah ISPA yang merupakan singkatan Infeksi Saluran Pernafasan 
Akut mulai diperkenalkan pada tahun 1984 setelah dibahas dalam Lokakarya 
Nasional ISPA di Cipanas. Istilah ini merupakan padanan istilah Inggris 
Accute Respiratory Infections disingkat ARI. Dalam lokakarya ISPA I 
tersebut ada dua pendapat, pendapat pertama memilih istilah ISPA (Infeksi 
Saluran Pernafasan Akut) dan pendapat kedua memilih istilah ISNA (Infeksi 
Saluran Nafas Akut). Pada akhir lokakarya diputuskan untuk memilih ISPA 
dan istilah ini pula yang dipakai hingga sekarang (Indah, 2007). 
Istilah ISPA mengandung tiga unsur, yaitu infeksi, saluran pernafasan 
dan akut. Pengertian atau batasan masing-masing unsur adalah sebagai 
berikut: 
1) Infeksi adalah masuknya kuman atau mikroorganisme ke dalam tubuh 
manusia dan berkembang biak sehingga menimbulkan gejala penyakit. 
  2) Saluran pernapasan adalah organ yang mulai dari hidung hingga alveoli 
beserta organ adneksanya seperti sinus-sinus, rongga telinga tengah dan 
pleura. Dengan demikian ISPA secara otomatis mencakup saluran 
pernafasan bagian atas, saluran pernafasan bagian bawah (termasuk 
jaringan paru-paru) dan organ adneksa saluran pernafasan. Dengan batasan 
ini maka jaringan paru-paru termasuk dalam saluran pernafasan 
(respiratory tract). 
3) Infeksi akut adalah infeksi yang berlangsung sampai dengan 14 hari ini. 
Batas 14 hari ini diambil untuk menunjukkan proses akut meskipun untuk 
beberapa penyakit yang dapat digolongakan ISPA proses ini dapat 
berlangsung lebih dari 14 hari (Ahmadi,dkk, 2006). 
Pneumonia adalah proses akut yang mengenai jaringan paru-paru 
(alveoli). Terjadinya pneumonia pada anak seringkali bersamaan dengan 
terjadinya proses infeksi akut pada bronkus. 
2. Etiologi Atau Penyebab ISPA 
Etiologi ISPA terdiri lebih dari 300 jenis bakteri, virus dan riketsia. 
Bakteri penyebab ISPA antara lain adalah dari genus Streptokokus, 
Stafilokokus, Pneumokokus, Hemofillus, Bordetelia dan Korinebakterium. 
Virus penyebab ISPA antara lain adalah golongan Miksovirus, Adnovirus, 
Koronavirus, Pikornavirus, Mikoplasma, Herpesvirus dan lain-lain. 
ISPA bagian atas umumnya disebabkan oleh Virus, sedangkan ISPA 
bagian bawah dapat disebabkan oleh bakteri, virus dan mycoplasma. ISPA 
bagian bawah yang disebabkan oleh bakteri umumnya mempunyai 
manifestasi klinis yang berat sehingga menimbulkan beberapa masalah dalam 
penanganannya.  
Adapun Faktor lain dari pendukung  penyebab terjadinya ISPA, yakni : 
1. Kondisi Ekonomi 
Keadaan ekonomi yang belum pulih dari krisis ekonomi yang berkepanjangan 
berdampak peningkatan penduduk miskin disertai dengan kemampuannya 
menyediakan lingkungan pemukiman yang sehat mendorong peningkatan 
jumlah Balita yang rentan terhadap serangan berbagai penyakit menular 
termasuk ISPA. Pada akhirnya akan mendorong meningkatnya penyakit ISPA 
dan Pneumonia pada Balita. 
1. Kependudukan 
Jumlah penduduk yang besar mendorong peningkatan jumlah populasi Balita 
yang besar pula. Ditambah lagi dengan status kesehatan masyarakat yang 
masih rendah, akan menambah berat beban kegiatan pemberantasan penyakit 
ISPA. 
3. Geografi 
Sebagai daerah tropis, Indonesia memiliki potensi daerah endemis beberapa 
penyakit infeksi yang setiap saat dapat menjadi ancaman bagi kesehatan 
masyarakat. Pengaruh geografis dapat mendorong terjadinya peningkatan 
kasus maupun kejadian penderita akibat ISPA. Dengan demikian pendekatan 
dalam pemberantasan ISPA perlu dilakukan dengan mengatasi semua faktor 
risiko dan faktor-faktor lain yang mempengaruhinya. 
4. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 
PHBS merupakan modal utama bagi pencegahan penyakit ISPA. Perilaku 
bersih dan sehat tersebut sangat dipengaruhi oleh budaya dan tingkat 
pendidikan penduduk. Dengan makin meningkatnya tingkat pendidikan di 
masyarakat diperkirakan akan berpengaruh positif terhadap pemahaman 
masyarakat dalam menjaga kesehatan Balita agar tidak terkena penyakit ISPA 
yaitu melalui upaya memperhatikan rumah sehat dan lingkungan sehat. 
5. Lingkungan dan Iklim Global 
Pencemaran lingkungan seperti asap karena kebakaran hutan, gas buang 
sarana transportasi dan polusi udara dalam rumah merupakan ancaman 
kesehatan terutama penyakit ISPA. Demikian pula perubahan iklim global 
terutama suhu, kelembaban, curah hujan, merupakan beban ganda dalam 
pemberantasan penyakit ISPA.  
ISPA dan Pneumonia sangat rentan terjadi pada bayi dan Balita. Daya tahan 
tubuh dan juga polusi menjadi faktor pendukung terjadinya ISPA, seperti 
contohnya ISPA bagian atas seperti Batuk dan Pilek yang umumnya terjadi 
karena ketahanan tubuh kurang. dr. Ina Aniati menghimbau kepada 
masyarakat untuk menjaga ketahanan tubuhnya melalui konsumsi makanan 
bergizi dan melindungi diri dari bahaya polusi, dan bagi para orang tua yang 
memiliki Balita agar menghindarkan Balitanya dari asap rokok atau pun 
polusi berlebih. 
Dalam kitab suci Al-Qur’an  dijelaskan pula mengenai tentang pencemaran 
lingkungan yang mengakibatkan terjadinya polusi udara sehingga 
menimbulkan masalah kesehatan seperti penyakit ISPA, dan itu sebagian 
besar dari ulah tangan manusia sendiri. Sebagaimana firman Allah SWT. 
                           
            
Terjemahannya : 
Telah nampak kerusakan di darat dan di laut disebabkan karena 
perbuatan tangan manusia, supaya Allah merasakan kepada mereka 
sebahagian dari (akibat) perbuatan mereka, agar mereka kembali (ke 
jalan yang benar).  Q.S Ar Ruum[30]: 41 
 
 
3. Klasifikasi ISPA 
Klasifikasi penyakit ISPA dibedakan untuk golongan umur di bawah 2 
bulan dan untuk golongan umur 2 bulan-5 tahun. 
a. Golongan Umur Kurang 2 Bulan  
1. Pneumonia Berat 
Bila disertai salah satu tanda tarikan kuat di dinding pada bagian bawah atau 
napas cepat. Batas napas cepat untuk golongan umur kurang 2 bulan yaitu 
6x per menit atau lebih. 
2. Bukan Pneumonia (batuk pilek biasa) 
    Bila tidak ditemukan tanda tarikan kuat dinding dada bagian bawah atau 
    napas cepat. 
“ Tanda Bahaya” untuk golongan umur kurang 2 bulan, yaitu: 
1) kurang bisa minum (kemampuan minumnya menurun sampai kurang dari  
½ volume yang biasa diminum) 
2) kejang 
3) kesadaran menurun 
4) stridor 
5) wheezing 
6) demam/ dingin. 
b.  Golongan Umur 2 Bulan-5 Tahun 
1. Pneumonia Berat 
Bila disertai napas sesak yaitu adanya tarikan di dinding dada bagian bawah 
ke dalam pada waktu anak menarik nafas (pada saat diperiksa anak harus 
dalam keadaan tenang, tidak menangis atau meronta). 
2. Pneumonia Sedang 
    Bila disertai napas cepat. Batas napas cepat ialah: 
1) Untuk usia 2 bulan-12 bulan = 50 kali per menit atau lebih 
2) Untuk usia 1-4 tahun = 40 kali per menit atau lebih. 
3. Bukan Pneumonia 
Bila tidak ditemukan tarikan dinding dada bagian bawah dan tidak ada  
napas cepat. 
“ Tanda Bahaya “ untuk golongan umur 2 bulan-5 tahun yaitu: 
1) tidak bisa minum 
2) kejang 
3) kesadaran menurun 
4) stridor 
5) gizi buruk (Depkes RI, 2005:5). 
4.  Gejala ISPA 
 
a. Gejala dari ISPA Ringan 
Seseorang anak dinyatakan menderita ISPA ringan jika ditemukan satu 
atau lebih gejala-gejala sebagai berikut: 
 
1) Batuk 
2) Serak, yaitu anak bersuara parau pada waktu mengeluarkan suara (misal      
pada waktu berbicara atau menangis). 
3) Pilek, yaitu mengeluarkan lender atau ingus dari hidung. 
4) Panas atau demam, suhu badan lebih dari 37
0
 C atau jika dahi anak diraba. 
b. Gejala dari ISPA Sedang 
Seorang anak dinyatakan menderita ISPA sedang jika dijumpai gejala dari 
ISPA ringan disertai satu atau lebih gejala-gejala sebagai berikut: 
1) Pernafasan lebih dari 50 kali per menit pada anak yang berumur kurang 
dari satu tahun atau lebih dari 40 kali per menit pada anak yang berumur 
satu tahun atau lebih. Cara menghitung pernafasan ialah dengan 
menghitung jumlah tarikan nafas dalam satu menit. Untuk menghitung 
dapat digunakan arloji. 
2)  Suhu lebih dari 39
0
 C (diukur dengan termometer). 
3) Tenggorokan berwarna merah. 
4) Timbul bercak-bercak merah pada kulit menyerupai bercak campak. 
5) Telinga sakit atau mengeluarkan nanah dari lubang telinga. 
6) Pernafasan berbunyi seperti mengorok (mendengkur). 
7) Pernafasan berbunyi menciut-ciut. 
c. Gejala dari ISPA Berat 
Seorang anak dinyatakan menderita ISPA berat jika dijumpai gejala-gejala 
ISPA ringan atau ISPA sedang disertai satu atau lebih gejala-gejala sebagai 
berikut: 
1) Bibir atau kulit membiru. 
2) Lubang hidung kembang kempis (dengan cukup lebar) pada waktu    
bernafas. 
3) Anak tidak sadar atau kesadaran menurun. 
4) Pernafasan berbunyi seperti orang mengorok dan anak tampak gelisah. 
5) Sela iga tertarik ke dalam pada waktu bernafas. 
6) Nadi cepat lebih dari 160 kali per menit atau tidak teraba. 
7) Tenggorokan berwarna merah. 
5. Penyebaran dan Penularan ISPA 
Pada ISPA dikenal tiga cara penularan Infeksi, yaitu : 
1. Melalui aerosol yang lembut, terutama karena batuk. 
2. Melalui aerosaol yang lebih kasar, terjadi pada waktu batuk dan bersin. 
3. Melalui kontak langsung/ tidak langsung dari benda yang telah dicemari 
jasad renik (hand to hand transmission). 
Kuman penyakit ISPA ditularkan dari penderita ke orang lain melalui 
udara pernapasan atau percikan ludah penderita. Pada prinsipnya kuman ISPA 
yang ada di udara terhisap oleh pejamu baru dan masuk ke seluruh saluran 
pernafasan. Dari saluran pernafasan kuman menyebar ke seluruh tubuh 
apabila orang yang terinfeksi ini rentan, maka ia akan terkena ISPA (Depkes 
RI, 2006:6). 
 
Allah SWT telah berfirman dalam kitab suci Al-qur’an yakni : 
 
                   
 Terjemahannya : 
“Kemudian kami tundukkan kepadanya angin yang berhembus dengan 
baik menurut ke mana saja yang dikehendakinya”. Q.S Shaad /38:36 
  
Ayat di atas menjelaskan bahwa Tuhan menghembuskan angin ke 
mana saja arah dan tujuannya, sehingga udara dapat menyegarkan lingkungan  
atau pun sebaliknya udara dapat tercemar. Itu merupakan kehendak Tuhan dan 
terdapat pelajaran bagi yang berfikir dan beriman kepadanya.  
Adapun bentuk aerosol dari penyebab penyakit tersebut ada dua, 
yakni: droplet nuclei (sisa dari sekresi saluran pernapasan yang dikeluarkan 
dari tubuh secara droplet melayang diudara): dan dust (campuran dari bibit 
penyakit yang melayang di udara). 
Pada infeksi virus , transmisi diawali dengan penyebaran virus ke 
daerah sekitar terutama melalui bahn sekresi hidung. Virus menyebabkan 
ISPA terdapat 10-100 kali lebih banyak di dalam mukosa faring. Dari 
beberapa penelitian klinik laboratorium dan penelitian lapangan, diperoleh 
kesimpulan bahwa sebenarnya kontak to hand (kontak dari benda yang telah 
dicemari jasad renik) merupakan modus terbesar bila dibandingkan dengan 
aerogen (penularan virus secara tidak langsung melalui udara) yang semula 
diduga sebagai penyakit penyebab utama. (Mukti, 2006). 
Secara umum terdapat tiga faktor resiko terjadinya ISPA yaitu 
Lingkungan, Faktor Individu, serta faktor perilaku. 
6. Pencegahan dan pengobatan Penyakit ISPA 
1. Mengusahakan agar anak mempunyai gizi yang baik. 
a. Bayi harus diberi ASI selama 2 tahun. 
b. Pemberian makanan pada anak disesuaikan umurnya. 
c. Makanan yang bergizi tidak mesti yang mahal, yang penting 
mengandung unsure protein, karbohidrat, lemak, vitamin dan mineral. 
d. Bayi dan balita secara teratur ditimbang. 
2. Mengusahakan kekebalan anak dengan Imunisasi (BCG, DPT, Hepatitis 
B, Polio dan Campak) 
3. Menjaga kebersihan Perorangan dan lingkungan 
a) Tubuh anak harus selalu bersih 
b) Lingkungan hidup harus selalu bersih dan sehat. 
c) Aliran udara dalam rumah harus selalu cukup baik. 
d) Asap tidak boleh berkumpul dalam rumah 
Serta Pengobatan ISPA meliputi: 
a) Anak yang menderita ISPA harus diobati segera dan dirawat dwngan 
baik untuk mencegah penyakit menjadi bertambah buruk. 
b) Memeriksakan anak secara teratur ke Puskesmas. 
c) ISPA ringan (bukan pneumonia) tanpa pemberiaan antibiotic. Bila 
panas/demam diberikan paracetamol. 
d) ISPA sedang (pneumonia) diberikan kotromoksasol atau obat 
pengganti seperti amoksilin per oral, ampisilin per oral dan proakin 
penisilin suntikan. 
e) ISPA berat (pneumonia berat) dirawat di rumah sakit diberikan 
oksigen, tetapi dengan antibiotic berupa kloramfenikol suntikan atau 
oral, prokain penisilin, kotrimoksasol,ampisilin atau amoksilin. Untuk 
bayi kurang dari dua bulan diberikan prokain penisilin dan gentasimin 
suntikan. 
Adapun dalil dalam Al-qur’an menjelaskan mengenai tentang obat 
penawar bagi seseorang yang terkena penyakit. Sesuai dengan Firman Allah 
SWT. 
 
                           
                              
Terjemahan : 
"Dan makanlah oleh kamu bermacam-macam sari buah-buahan, serta 
tempuhlah jalan-jalan yang telah digariskan tuhanmu dengan lancar. 
Dari perut lebah itu keluar minuman madu yang bermacam-macam 
jenisnya dijadikan sebagai obat untuk manusia .Di alamnya terdapat 
tanda-tanda Kekuasaan Allah bagi orang-orang yang mau 
memikirkan". QS. An-Nahl[16]: 69 
Dari ayat tersebut telah menjelaskan bahwa setiap penyakit ada 
obatnya, sebagai contoh minuman madu dapat berkhasiat bagi kesehatan   
manusia dan dapat menyembuhkan beberapa penyakit termasuk penyakit 
ISPA. Itu merupakan tanda keEsaan  Tuhan bagi yang memahaminya. 
B. Tinjauan Umum Tentang Anak Balita 
Balita yaitu anak yang berusia dibawah 5 tahun merupakan generasi 
yang perlu mendapat perhatian disebabkan oleh beberapa hal : 
1. Balita merupakan generasi dan modal dasar untuk kelangsungan hidup 
bangsa. 
2. Balita amat Peka terhadap penyakit. 
3. Tingka kematian balita masih tinggi. 
Balita diharapkan tumbuh dan berkembang dalam keadaan sehat jasmani, 
social dan bukan hanya bebas dari penyakit dan kelemahan. 
 Masalah kesehatan balita merupakan masalah Nasional, mengingat 
angka kesakitan dan angka kematiaan pada balita masih cukup tinggi. Angka 
kesakitan mencerminkan keadaan yang sesungguhnya karena penyebab 
utamanya berhubungan erat dengan factor lingkungan (perumahan, kebersihan 
lingkungan, dan polusi udara), kemiskinan,kurang gizi, penyakit infeksi dan 
pelayanan kesehatan. 
Pneumonia merupakan pembunuh utama anak dibawah usia lima 
tahun (Balita) di dunia, lebih banyak dibandingkan dengan penyakit lain 
seperti AIDS, Malaria dan Campak. Namun, belum banyak perhatian terhadap 
penyakit ini. Di dunia, dari 9 juta kematian Balita lebih dari 2 juta Balita 
meninggal setiap tahun akibat pneumonia atau sama dengan 4 Balita 
meninggal setiap menitnya. beberapa factor penyebab kematian maupun yang 
berperan dalam proses tumbuh kembangnya balita yaitu : 
1. Diare 
2. Penyakit yang dapat dicegah dengan Imunisasi 
3. Infeksi Saluran Pernapasan Akut. 
 Adapun dalil Al-qur’an yang menjelaskan tumbuh kembang anak 
bayi/balita sampai dewasa/tua. Dalam Al-qur’an surah: al-mu’min ayat: 67. 
 
                   
                               
            
Terjemahan : 
“Dialah yang menciptakan kamu dari tanah kemudian dari setetes air 
mani, sesudah itu dari segumpal darah, kemudian dilahirkanya kamu 
seorang anak/balita, kemudian (dibiarkan kamu hidup) supaya kamu 
sampai ke masa dewasa,  kemudian kamu dibiarkan kamu hidup 
sampai tua, diantara kamu ada yang diwafatkan sebelum itu.(Kami 
perbuat demikian) supaya kamu sampai kepada ajal yang ditentukan 
dan supaya kamu memahaminya”. Q.S : Al-Mu’min[40] : 67 
 
 Ayat di atas menjelaskan bahwa  Tuhan menciptakan seorang manusia 
melalui tahap mulai dari bayi/ balita sampai kita dewasa. Tetapi ada diantara 
sebagian manusia diwafatkan sebelum dewasa/ tua. Di sini penyebab  utama 
sehingga mengakibatkan kematian seorang anak sebelum dewasa adalah 
factor kesehatan atau adanya penyakit seperti kasus ISPA pada anak balita 
yang banyak terjadi pada saat sekarang ini.   
 
C. Tinjauan Umum Tentang Kebiasaan merokok dalam Rumah 
Merokok merupakan salah satu kebiasaan yang lazim ditemui dalam 
kehidupan sehari-hari. Di mana-mana, mudah menemui orang merokok lelaki, 
wanita, anak remaja, orang tua, kaya dan miskin tidak ada terkecuali. Betapa 
merokok dapat merupakan bagian hidup masyarakat. Dari segi kesehatan , 
tidak ada satu titik yang menyetujui atau melihat manfaat. Namun tidak 
mudah untuk menurunkan atau menghilangkannya. Karena itu gaya hidup 
sangat menarik sebagai suatu masalah kesehatan, minimal dianggap sebagai 
factor resiko dari berbagai macam penyakit. 
Rokok merupakan salah satu produksi industry dan komodity 
internasional yang mengandung sekitar  sekitar 3.000 bahan kimiawi. Unsur-
unsur yang penting antara lain : tar, nikotin, benzopyrinm, metal-kloride, 
aseton, ammoniadan karbonmoksida. Diantara sekian banyak zat berbahaya 
ini, ada tiga yang paling penting, yaitu : 
1. Tar, mengandung ratusan zat kimia yang kebanyakan bersifat 
karsiogenik. 
2. Nikotin, merangsang pelepasan catecholamine yang biasa 
meningkatkan denyut jantung. 
3. Karonmonoksida, (CO), merupakan 1-5 % dari asap rokok. Zat ini 
unsur oksygen dalam darah (eritrosit) dan membentuk 
carboxyhaemoglobin. Seorang perokokakan mempunyai 
carboxyhaemoglobin lebih tinggi dari orang normal, sekitar 2-5 % 
pada orng normal carboxyhaemoglobin hanya sekitar 0,5-2 %. 
Perokok Pasif mempunyai resiko dua kali lebih besar untuk 
mendapatkan serangan kanker paru-paru dan ISPA, dari pada yang merokok. 
Khusus bagi anak-anak dan anggota keluarga dari perokok lebih mudah dan 
lebih sering menderita gangguan pernapasan dibanding anak-anak dari 
anggota keluarga yang bukan perokok. 
Khusus untuk melindungi bayi dan anak-anak yang terlepas asap 
rokok, perlu diusahakan untuk dijauhkan dari kepulan asap rokok, atau 
anggota keluarga yang perokok diberikan waktu dan ruangan sendiri. 
Setelah melalui berbagai permusyawarahan yang alot, Majelis Ulama 
Indonesia (MUI) resmi mengeluarkan fatwa haram untuk mengonsumsi 
merokok khusus bagi wanita hamil, anak dan remaja yang masih dibawah usia 
dewasa serta praktisi MUI pada khususnya. 
Keputusan yang mengundang ragam tanggapan pro dan kontra ini 
dikeluarkan setelah sidang pleno Ijtima Ulama Komisi Fatwa MUI se-
Indonesia III di aula Perguruan Diniyyah Puteri, Kota Padang Panjang, 
Sumatera Barat, Minggu (25/1/2009) yang dihadiri sedikitnya sekitar 700 
ulama se-Indonesia. 
D. Tinjauan Umum Tentang Ventilasi 
Ventilasi Adalah merupakan tempat di mana masuk dan keluarnya 
udara  yang biasa dibuka dan ditutup  tutup. 
Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 
829/Menkes/SK/VII/1999 tentang Persyaratan Kesehatan Perumahan, luas 
penghawaan atau ventilasi alamiah yang permanen minimal 10% dari luas 
lantai. Pertukaran hawa (ventilasi) yaitu proses penyediaan udara segar dan 
pengeluaran udara kotor secara alamiah atau mekanis harus cukup. 
Berdasarkan peraturan bangunan Nasional, lubang hawa suatu bangunan harus 
memenuhi aturan sebagai berikut (Aisyah,2009): 
 
1) Luas bersih dari jendela/ lubang hawa sekurang-kurangnya 1/10 dari luas 
lantai ruangan. 
2) Jendela/ lubang hawa harus meluas ke arah atas sampai setinggi minimal 
1,95 m dari permukaan lantai. 
3) Adanya lubang hawa yang berlokasi di bawah langit-langit 
sekurangkurangnya 0,35% luas lantai yang bersangkutan (Mukono, 
2000:156). 
Ventilasi rumah mempunyai beberapa banyak fungsi, yakni:  
 Yang pertama adalah untuk menjaga agar aliran udara di dalam rumah 
tersebut tetap segar. Hal ini berarti keseimbangan O2 yang diperlukan oleh 
penghuni rumah tersebut tetap terjaga. Kurangnya ventilasi akan 
menyebabkan kurangnya O2 di dalam rumah yang berarti kadar CO2 yang 
bersifat racun akan meningkat . Tidak cukupnya ventilasi juga akan 
menyebabkan kelembaban udara di dalam ruangan naik karena terjadinya 
proses penguapan cairan dari kulit dan penyerapan. Kelembaban ini akan 
merupakan media yang baik untuk bakteri-bakteri, patogen (bakteri-bakteri 
penyebab penyakit).   
Fungsi kedua dari ventilasi adalah untuk membebaskan udara ruangan 
dari bakteri-bakteri, terutama bakteri patogen, karena terjadi aliran udara yang 
terus menerus. Fungsi lain adalah untuk menjaga agar ruangan rumah selalu 
tetap di dalam kelembaban yang optimum (Soekidjo Notoatmodjo, 1997:150). 
 
E. Tinjauan Umum Tentang Kamarisasi 
1. Pada bangunan rumah perlu diperhatikan mengenai peraturan pembagian 
ruangan (kamarisasi). Sehingga pada ruangan tersebut akan terbentuk 
ruangan yang menarik dan keharmonisasian keluarga dalam suatu rumah 
dapat terjamin. Pengaturan rumah untuk tempat tinggal tergantung pada 
kondisi keluarga yang bersangkutan. 
2. Kamarisasi 
Rumah yang sempit/ padat hunian memungkinkan tidak tercukupi adanya 
kamarisasi bagi penghuninya, hal ini akan menganggu bagi anggota 
keluarga dan ketidakharmonisan dalam rumah tangga, sehingga dapat 
menimbulkan masalah sosial di masyarakat, status social dan lingkungan 
yang sangat berpengaruh kejadiaan ISPA. Bahwa tiap anggota keluarga 
yang mendekati dewasa harus mempunyai ruangan atau kamar sendiri 
sehingga privacinya tidak terganggu (Sanitas, 2004). 
Tetapi secara umum pengaturan dan penataan ruangan dibagi atas ruang 
untuk istirahat atau ruang tidur, ruang tamu, ruang makan, dapur, kamar 
mandi dan WC. 
a. Ruang tidur 
Ruang yang khusus mempunyai ruangan khusus untuk tidur. Ruangan 
tidur biasanya digunakan segaligus untuk ruangan ganti pakaian dan 
ditempatkan di tempat yang cukup tenang tidak gaduh, jauh dari 
tempat bermain anak-anak. Diusahakan ruangan tidur ini mendapat 
sinar matahari. 
     Tabel 1 
Perbandingan Jumlah Kamar tidur dan Penghuni dalam Kamar. 
No. Jumlah Kamar tidur Jumlah Orang 
1. 1 2 
2. 2 3 
3. 3 5 
4. 4 7 
5. 5 10 
 
b. Ruang tamu  
Ruang tamu yaitu suatu ruangan khusus biasanya tersendiri dan 
ditempatkan dibagian mudah dicapai oleh tamu yang dating dari luar 
oleh karena itu sebaiknya ruangan tamu di tempatkan dib again depan 
rumah.  
c. Ruang makan 
Ruangan makan sebaiknya mempunyai ruangan khusus, ruangan 
tersendiri, sehingga bila ada anggota keluarga yang sedang makan 
tidak akan terganggu untuk kegiatan anggota keluarga lainnya. 
d. Ruangan dapur 
Dapur harus mempunyai ruangan tersendiri, karena asap dari hasil 
pembakaran dapat membawa dampak negative terhadap kesehatan. 
Ruang dapur ini ventilasi harus baik, udara atau asap dari dapur harus 
dapat teralirkan keluar (keluar bebas).  
e. Kamar mandi dan WC 
Lantai kamar mandi dan WC harus kedap air dan selalu terpelihara 
kebersihannya agar tidak licin. Dindingnya minimal 1,5 meter dari 
lantai. 
Adapun syarat minimal rumah sehat tampak dalam table di bawah ini : 
   Tabel 2 
      Syarat Minimal Rumah Sederhana Yang Sehat 
No Ruangan 
Lebar 
Minimum 
Netto (m) 
Tinggi 
Minimum 
Netto (m) 
Luas 
Minimum 
Netto (m) 
1 Ruang tidur  I 1,90 2,25 9,00 
2 Ruang tidur II - - 9,00 
3 Dapur 1,40 2,25 - 
4 Kamar mandi + WC - 1,90 6,00 
5 Kamar mandi 0,90 - 1,50 
6 WC/ Kakus 0,75 - 1,00 
Sumber: Badan Pengembangan Kesehatan 
Menurut Suharmadi 2004 untuk ukuran kamar tidur yang normal 8m
2 
dengan tinggi langit-langit 2,75 m. 
F. Tinjauan Umum Tentang bahan bakar Masak Biomass 
Aktivitas manusia berperan dalam penyebaran partikel udara yang 
berbentuk partikel-partikel kecil padatan dan droplet cairan, misalnya dalam 
bentuk asap dari proses pembakaran di dapur, terutama dari batu arang. 
Partikel dari pembakaran di dapur biasanya berukuran diameter di antara 1-10 
mikron. Polutan partikel masuk ke dalam tubuh manusia terutama melalui 
sistem pernafasan, oleh karena itu pengaruh yang merugikan langsung 
terutama terjadi pada sistem pernafasan (Srikandi Fardiaz, 1992:137-138). 
Jenis bahan bakar yang digunakan untuk memasak jelas akan 
mempengaruhi polusi asap dapur ke dalam rumah yang dapurnya menyatu 
dengan rumah dan jenis bahan bakar minyak relatif lebih kecil resiko 
menimbulkan asap dari pada kayu bakar. 
Bahan pencemar yang dihasilkan oleh pembakaran bahan bakar 
biomass, yang berbahaya bagi kesehatan antara lain : 
1. Partikel 
Partikel dalam asap pembakaran bahan bakar biomass mengandung 
unsure-unsur kimia , seperi Timbal (Pb), Besi (Fe), Mangan (Mn), Arsen 
(As) dan Cadmium (Cd). Partikel yang terhisap dapat menempel pada 
sluran pernapasan bagian atas masuk langsung ke paru-paru hal ini 
tergantung pada kandungan kimia dan ukurannya. 
Paparan partikel dengan kadar tinggi akan menimbulkan edema pada 
trachea, bronchi, dan bronchioles beberapa logam seperti PB dan Cd, 
bersifat akumulatif, paparan yang berulang dan berlangsung dalam waktu 
lama akan menyebabkan terakumulasinya logam-logam tersebut dalam 
alat pernapasan. Hal ini menimbulkan pengaru yang bersifat kronis, yaitu 
terjadinya iritasi pada sluran napas sampai dengan timbulnya kanker paru. 
2. Senyawa-senyawa hidrokarbon aromatic polysiklinik 
Salah satu senyawa yang berbahaya terhadap kesehatan karena diketahui 
bersifat karsinogenik adalah benzo-a-pyrene. 
3. Formaldehid (HCHO) 
Paparan Formaldehid dapat mengakibatkan iritasi pada mata , hidung dan 
alat pernapasan bagian atas. Hal ini terjadi karena adanya reaksi ketika 
bahan pencemar bercampur dengan air mata atau lendir dalam saluran 
pernapasan. 
4.  Carbonmonoksida (CO) 
Pengaruh akut inhalasi CO adalah berkurangnya persediaan Oksigen 
dalam tubuh, yang disebabkan oleh bergabungnya CO dalam darah 
dengan molekul Haemoglobin membentuk CO-Hb. 
Apabila oksigen yang digantikan oleh CO terlalu banyak, jaringan tubuh 
akan kekurangan oksigen dan berhenti berfungsi pada akhirnya akan 
menimbulkan kematian.  
5. Nitrogendioksida (NO2) 
Nitrogendioksida merupakan bahan pencemar udara yang paling banyak 
mempengaruhi kesehatan paru bagian dalam. Paparan NO2 yang 
berlangsung lama dapat menambah kerentanan terhadap infeksi alat 
pernapasan oleh bakteri (pneumonia) atau virus (infulenza). 
6. Sulfur dioksida (SO2) 
Sulfur dioksida mempunyai sifat yang lebih mudah larut dalam air 
membentuk asam sulfat aerosol, yang dapat masuk ke dalam paru dan 
mengganggu fungsi paru. 
Secara umum dalam keluarga ibu berperan dalam menyiapkan 
makanan . Anak-anak biasanya berada di dekat api atau berada di pangkuan 
ibunya ketika memasak. Tanpa disadari, mereka menghirup asap yang 
mengandung bahan pencemaran yang dapat membahayakan kesehatannya. 
Oleh karena itu wanita dan anak-anak adalah kelompok yang mempunyai 
resiko tinggi terhadap pencemaran yang berasal asap pembakaran bahan bakar 
biomass. 
G. Tinjauan Umum Tentang Kelengkapan Imunisasi 
Ada dua jenis imunisasi, yaitu imunisasi aktif dan imunisasi pasif. 
Pemberian imunisasi pada anak biasanya dilakukan dengan cara imunisasi 
aktif, karena imunisasi aktif akan memberi kekebalan yang lebih lama. 
Imunisasi pasif diberikan hanya dalam keadaan yang sangat mendesak, yaitu 
bila diduga tubuh anak belum mempunyai kekebalan ketika terinfeksi oleh 
kuman penyakit yang ganas. 
Perbedaan yang penting antara jenis imunisasi aktif dan imunisasi 
pasif adalah: 
1) untuk memperoleh kekebalan yang cukup, jumlah zat anti dalam tubuh 
harus meningkat; pada imunisasi aktif diperlukan waktu yang agak lebih lama 
untuk membuat zat anti itu dibandingkan dengan imunisasi pasif. 
2) kekebalan yang terdapat pada imunisasi aktif bertahan lama (bertahun-
tahun) sedangkan pada imunisasi pasif hanya berlangsung untuk beberapa 
bulan. Sesuai dengan program pemerintah (Departemen Kesehatan) tentang 
Program Pengembangan Imunisasi (FPI), maka anak diharuskan mendapat 
perlindungan terhadap 7 jenis penyakit utama, yaitu penyakit TBC 
(denganpemberian vaksin BCG), difteria, tetanus, batuk rejan, poliomielitis, 
campak dan hepatitis B. 
Imunisasi lain yang dianjurkan di Indonesia pada saat ini adalah 
terhadap penyakit gondong dan campak Jerman (dengan pemberian vaksin 
MMR), tifus, radang selaput otak oleh kuman Haemophilus influenza tipe B 
(Hib), hepatitis A, cacar air dan rabies (dr. hendra cipto, 2007/11/2). 
Jenis-jenis imunisasi wajib: 
1) Vaksin BCG 
     Pemberian imunisasi BCG bertujuan untuk menimbulkan kekebalan aktif 
terhadap penyakit tuberkulosis (TBC). Vaksin BCG mengandung kuman 
BCG yang masih hidup. Jenis kuman ini telah dilemahkan. 
2) Vaksin DPT 
    Manfaat pemberian imunisasi ini ialah untuk menimbulkan kekebalan aktif 
    dalam waktu yang bersamaan terhadap penyakit difteria, pertusis (batuk     
rejan) dan tetanus. 
3) Vaksin DT (Difteria, Tetanus) 
     Vaksin ini dibuat untuk keperluan khusus yaitu bila anak sudah tidak 
diperbolehkan atau tidak lagi memerlukan imunisasi pertusis, tapi masih 
memerlukan imunisasi difteria dan tetanus. 
4) Vaksin Tetanus 
Terhadap penyakit tetanus, dikenal 2 jenis imunisasi yaitu imunisasi aktif 
dan imunisasi pasif. Vaksin yang digunakan untuk imunisasi aktif ialah 
toksoid tetanus, yaitu toksin kuman tetanus yang telah dilemahkan dan 
kemudian dimurnikan. 
5) Vaksin Poliomielitis 
    Imunisasi diberikan untuk mendapatkan kekebalan terhadap penyakit 
poliomielitis. Terdapat 2 jenis vaksin dalam peredaran, yang masing-
masing mengandung virus polio tipe I, II, dan III yaitu: 
1) Vaksin yang mengandung virus polio tipe I, II, dan III yang sudah 
dimatikan (vaksin Salk), cara pemberiannya dengan penyuntikan. 
2) Vaksin yang mengandung virus polio tipe I, II, dan III yang masih hidup 
tetapi telah dilemahkan (vaksin Sabin), cara pemberiannya melalui mulut 
dalam bentuk pil atau cairan. 
6) Vaksin Campak 
     Imunisasi diberikan untuk mendapat kekebalan terhadap penyakit campak   
secara aktif. 
7) Vaksin Hepatitis B 
Vaksinasi dimaksudkan untuk mendapat kekebalan aktif terhadap penyakit 
Hepatitis B. Penyakit ini dalam istilah sehari-hari lebih dikenal sebagai 
penyakit lever. 
Hasil penelitian yang berhubungan dengan status imunisasi 
menunjukkan bahwa ada kaitan antara penderita pneumonia yang 
mendapatkan imunisasi tidak lengkap dan lengkap, dan bermakna secara 
statistis. Menurut penelitian yang dilakukan Tupasi (1985) menyebutkan 
bahwa ketidakpatuhan imunisasi berhubungan dengan peningkatan penderita 
ISPA.  
Penelitian lain yang dilakukan oleh Sievert pada tahun 1993 
menyebutkan bahwa imunisasi yang lengkap dapat memberikan peranan yang 
cukup berarti mencegah kejadian ISPA (Dinkes RI, 2001:10). 
 
 
 
 
 
BAB III 
 KERANGKA KONSEP 
A. Dasar Pemikiran Variabel Yang Diteliti 
Penyakit ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Akut) salah satu masalah 
kesehatan masyarakat yang utama di Negara berkembang. Sebab masih 
tingginya angka kematian dengan membunuh  anak  Balita setiap tahunnya 
(WHO,2009). 
Angka kesakitan dan angka kematian balita masih tinggi, salah satu 
penyebab tingginya angka kematian dan angka kesakitan pada anak tersebut 
adalah panyakit ISPA yang hingga saat ini masih merupakan masalah dan 
tantangan bagi upaya pembangunan kesehatan (Depkes. RI, 2001). 
Ada beberapa faktor berisiko terjadinya Penyakit Infeksi Saluran 
Penapasan Akut (ISPA) pada bayi dan balita adalah antara lain : 
a. Faktor kuman (agent) 
b. Faktor ketahanan tubuh (host) yang meliputi; umur, jenis kelamin, status 
gizi, status imunisasi. 
c. Faktor Lingkungan (kondisi perumahan, pendidikan ibu, kebiasaan 
merokok, serta pendapatan). Namun factor-faktor yang berhubungan 
dengan ISPA yang diteliti didasarkan pada situasi dan kondisi di Wilayah 
Kerja Puskesmas Manipi Kecamatan Sinjai barat kabupaten Sinjai. 
Penelitian ini secara khusus akan meninjau hubungan antara 
Pencahayaan, Ventilasi, kamarisasi, penggunaan bahan bakar Biomass, 
Kelengkapan Imunisasi dengan kejadian ISPA pada anak Balita. 
 Masing-masing tersebut diuraikan sebagai berikut : 
a. Kebiasaan Merokok dalam rumah 
Perokok Pasif mempunyai resiko dua kali lebih besar untuk mendapatkan 
serangan kanker paru-paru dan ISPA, dari pada yang merokok. Khusus bagi 
anak-anak dan anggota keluarga dari perokok lebih mudah dan lebih sering 
menderita gangguan pernapasan dibanding anak-anak dari anggota keluarga 
yang bukan perokok. 
Khusus untuk melindungi bayi dan anak-anak yang terlepas asap rekok, 
perlu diusahakan untuk dijauhkan dari kepulan asap rekok, atau anggota 
keluarga yang perokok diberikan waktu dan ruangan sendiri untuk 
menyalurkan kebiasaan merokok.  
b. Ventilasi 
Hawa segar diperlukan dalam rumah tangga untuk menggantikan udara 
yang sudah terpakai. Udara segar diperlukan untuk menjaga temperatur dan 
kelembaban udara dalam ruangan. Sebaiknya temperature udara dalam 
ruangan harus harus lebih rendah paling sedikit 4
0
 C  dari temperatur udara 
luar untuk daerah tropis. Umumnya temperatu kamar 22
0
 C sudah cukup 
segar. Pergantian udara bersih untuk orang dewasa adalah 33 m
3/
orang/jam, 
kelembaban udara seperti dimaksud di atas diperlukan adanya ventilasi yang 
baik. 
Ventilasi rumah mempunyai fungsi sebagai menjaga agar aliran udara di 
dalam rumah tetap segar. Hal ini berarti keseimbangan O2 di dalam rumah 
meningkat. Udara dalam ruangan meningkat karena terjadi proses penguapan 
cairan dari kulit kelembaban ini merupakan media yang baik untuk kuman 
penyebab penyakit, termasuk penyakit saluran pernapasan. 
Fungsi yang lain dari Ventilasi adalah untuk membebaskan udara ruangan 
dari kuman., karena di situ terjadi aliran udara terus menerus. Kuman yang 
terbawa udara akan selalu mengalir. Ventilasi yang berfunsi untuk menjaga 
agar ruangan rumah agar selalu tetap dalam kelembaban yang optimum. 
c. Kamarisasi 
Setiap rumah hendaknya memiliki cukup ruangan untuk bekerja, 
tidur,santai dengan tujuan agar penghuni tetap merasa bahagia dan privacy 
tetap terjaga. Tidak adanya kamarisasi akan mempermudah gangguan 
kesehatan (Chandra Budiman, 2006).  
d. Penggunaan bahan bakar masak Biomass 
Polusi yang ditimbulkan oleh asap bahan bakar biomass dalam rumah, 
yang berlangsung lama secara terus menerus akan membahayakan kesehatan, 
terutama pada balita. Resiko terjadinya ISPA pada anak balita yang tinggal 
dalam rumah dengan kualitas udara yang lebih rendah, dibandingkan dengan 
balita yang tinggal dalaam rumah dengan kualitas udara yang lebih tinggi 
(Anwar daud, 1992). Partikel-partikelyang terkandung dalam bahan bakar 
akan menyebabkan iritasi mucosa saluran pernapasan, sehingga memudahkan 
terjadinya infeksi. 
e. Kelengkapan Imunisasi 
 Kematian akibat ISPA pada anak balita terletak pada jenis ISPA yang 
berkembang dari penyakit yang dapat dicegah dengan Imunisasi seperti 
difteri, pertusis, dan campak (http://putraprabu.wordpress.com/2009/01/15). 
 Imunisasi memegang peranan penting dalam menciptakan daya tahan 
anak balita. Adapun PD3I yang sering menyertai ISPA adalah difteri, pertusis 
dan campak sehingga dengan efektifnya imunisasi DPT dan Campak 
diharapkan dapat menurunkan penyakit ISPA pada anak balita. 
 
 
B. Pola Pikir Variabel Yang Diteliti 
Berdasarkan kerangka pemikiran tersebut di atas maka di susunlah pola pikir 
variabel yang akan diteliti sebagai berikut: 
 
 
  
 
 
 
  
 
    
 
 
Keterangan : 
         : Variabel bebas (Independent) 
         : Variabel terikat (Dependent) 
 
Pada penelitian ini Variabel yang diteliti terdiri dari : 
a. Variabel Bebas (Independent) 
1. Merokok dalam Rumah 
2. Ventilasi 
MEROKOK DALAM 
RUMAH 
 
VENTILASI 
 
KAMARISASI 
 
PENGGUNAAN BAHAN 
BAKAR BIOMASS 
 
KEJADIAN ISPA 
PADA ANAK 
BALITA 
 
KELENGKAPAN 
IMUNISASI 
 
3. Kamarisasi 
4. Penggunaan bahan bakar masak biomass 
5. Kelengkapan Imunisasi 
b. Variabel Terikat (Dependent) 
Kejadian ISPA pada Anak Balita. 
 
C. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Anak balita 
Adalah anak  balita berumur 12 bulan - 59  bulan pada saat dilakukan 
penelitian.  
2. Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 
Adalah Penyakit saluran Pernapasan yang bersifat akut ditandai dengan 
adanya batuk, pilek, demam, baik disertai maupun tidak disertai napas 
cepat atua sesak napas yang berlangsung selama 14 hari.  
Kriteria objektif : 
Menderita     : bila hasil diagnosa medis/ Puskesmas setempat 
menunjukkan anak balita positif menderita ISPA. 
               Tidak Menderita  :  Bila hasil diagnosa medis/ di Puskesmas setempat  
menunjukkan anak balita tidak menderita ISPA.  
3. Merokok dalam Rumah 
Adalah terdapatnya seorang anggota keluarga atau lebih dari anggota 
keluarga yang mempunyai kebiasaan merokok dalam  rumah. 
Kriteria Objektif : 
Ada         : Bila terdapat anggota keluarga yang  mempunyai kebiasaan 
merokok dalam rumah. 
Tidak ada :Bila tidak terdapat anggota keluarga yang mempunyai 
kebiasaan merokok dalam rumah. 
4. Ventilasi 
Adalah Jalan masuk dan keluarnya udara  dalam rumah  yang bisa dibuka 
dan tutup. 
Kriteria Objektif : 
Memenuhi syarat   : Bila luas ventilasi berkisar antara 10%-20% dari luas    
lantai ( Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 
829/Menkes/SK/VII/1999) 
      Tidak memenuhi syarat : bila tidak memenuhi kriteria di atas. 
 
 
5. Kamarisasi 
Yaitu pembatas yang merupakan sekat antara ruangan-ruangan di dalam 
rumah agar penghuni merasa privacinya terjaga dengan ukuran 8m
2
 per 
dua orang. 
Kriteria Objektif : 
Memenuhi syarat      : bila ada sekat antara ruangan dalam rumah dengan  
luas kamar  8m
2 
/2 orang (Permenkes/ 829/1999). 
Tidak memenuhi syarat    :  bila tidak sesuai dengan kriteria di atas. 
6. Penggunaan bahan bakar biomass 
Adalah suatu jenis bahan bakar yang berasal dari tumbuhan (kayu, sekam, 
jerami) yang bila digunakan sebagai bahan bakar masak akan dapat 
menimbulkan polusi dalam rumah. 
Kriteria objektif : 
Menggunakan  : Bila dalam kegiatan memasak menggunakan bahan 
bakar biomass (kayu, sekam, jerami). 
Tidak menggunakan  : Bila dalam kegiatan memasak tidak menggunakan 
bahan bakar biomass (kayu, sekam, jerami). 
 
7. Kelengkapan Imunisasi 
Adalah Kelengkapan imunisasi wajib (BCG, DPT, Polio, Campak, 
Hepatitis) yang diberikan sesuai dengan usia. 
Kriteria Objektif : 
1.  lengkap : Diberikan vaksin secara lengkap (BCG, DPT, Polio, 
Campak dan Hepatitis B ) sesuai dengan yang tercatat 
pada KMS pada anak balita tersebut.  
2. Tidak Lengkap    : Bila tidak memenuhi kriteria di atas. 
 
D. Hipotesis Penelitian 
Hipotesis adalah suatu pernyataan yang menunjukkan dugaan tentang 
hubungan antara dua variabel atau lebih (Sugiyono, 2004:86). Hipotesis 
dalam penelitian ini adalah. 
a. Hipotesis (Ho). 
1. Ada hubungan antara merokok dalam rumah dengan kejadian ISPA pada 
anak balita di wilayah kerja Puskesmas Manipi kecamatan Sinjai barat 
Kabupaten Sinjai tahun 2010. 
2 . Ada hubungan antara Ventilasi dengan kejadian ISPA anak balita di 
wilayah kerja Puskesmas Manipi kecamatan Sinjai barat Kabupaten Sinjai 
tahun 2010. 
3. Ada hubungan antara kamarisasi dengan kejadian ISPA pada anak balita di 
Wilayah kerja Puskesmas Manipi kecamatan Sinjai barat Kabupaten Sinjai 
tahun 2010. 
4. Ada hubungan antara jenis bahan bakar  masak (biomass) dengan kejadian 
ISPA pada anak balita di wilayah kerja Puskesmas Manipi kecamatan 
Sinjai barat Kabupaten Sinjai tahun 2010. 
5. Ada hubungan antara kelengkapan Imunisasi dengan kejadian ISPA pada 
anak balita di wilayah kerja Puskesmas Manipi Kecamatan Sinjai barat  
Kabupaten Sinjai tahun 2010. 
  b.Hipotesis Ha 
1. Tidak ada hubungan antara merokok dalam rumah dengan kejadian ISPA 
pada anak balita di wilayah kerja Puskesmas Manipi kecamatan Sinjai barat 
Kabupaten Sinjai tahun 2010. 
2 . Tidak ada hubungan antara Ventilasi dengan kejadian ISPA anak balita di 
wilayah kerja Puskesmas Manipi kecamatan Sinjai barat Kabupaten Sinjai 
tahun 2010. 
3. Tidak ada hubungan antara kamarisasi dengan kejadian ISPA pada anak 
balita di Wilayah kerja Puskesmas Manipi kecamatan Sinjai barat 
Kabupaten Sinjai tahun 2010. 
4. Tidak ada hubungan antara jenis bahan bakar  masak (biomass) dengan 
kejadian ISPA pada anak balita di wilayah kerja Puskesmas Manipi 
kecamatan Sinjai barat Kabupaten Sinjai tahun 2010. 
5. Tidak ada hubungan antara kelengkapan Imunisasi dengan kejadian ISPA 
pada anak balita di wilayah kerja Puskesmas Manipi Kecamatan Sinjai 
barat  Kabupaten Sinjai tahun 2010. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB IV  
METODE PENELITIAN 
A. Jenis  Penelitian 
Jenis penelitian ini metode survey analitik dengan pendekatan Cross 
sectional study yaitu di mana data yang menyangkut variabel bebas atau resiko 
dan variabel  terikat atau variabel akibat yang dikumpulkan dalam waktu 
bersamaan. 
B. Gambaran dan Lokasi Penelitian 
a.Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Manipi Kecamatan 
Sinjai barat kabupaten Sinjai, dengan pertimbangan bahwa di daerah tersebut 
merupakan daerah yang masih rentan mengalami penyakit ISPA, dengan 
melihat data tahun 2009 bahwa diantara sepuluh pola penyakit terbanyak 
kasus ISPA berada diurutan pertama. Serta pula melihat beberapa faktor-
faktor yang dapat menyebabkan kejadian ISPA pada anak balita. 
    b.Keadaan Geografis 
Puskesmas Manipi terletak di ibu kota Kecamatan Sinjai Barat Kab. Sinjai 
tepatnya di jalan Persatuan Raya No.159. Kecamatan Sinjai Barat adalah salah 
satu dari 9 kecamatan di kabupaten/kota Sinjai dalam wilayah Provinsi 
Sulawesi Selatan yang terletak di pantai timur bagian selatan jazirah Sulawesi 
Selatan yang berjarak kurang lebih 120 km dari kota Makassar dengan luas 
wilayah 235,53 km
2 
yang mempunyai perbatasan sebagai berikut :  
1. Sebelah Utara berbatasan dengan Kecamatan Bulu Poddo dan Kabupaten 
Bone. 
2. Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Sinjai Tengah. 
3. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Sinjai Borong. 
4. Sebelah Barat berbatasan dengan Kabupaten Gowa. 
     c. Keadaan Demografi 
Berdasarkan data sekunder yang diperoleh di Kantor Kecamatan Sinjai 
Barat Tahun 2010 menunjukkan bahwa jumlah penduduk sebanyak 23.977 
Jiwa, yang terdiri dari : 
1. Laki-laki  : 11.722 Jiwa 
2. Perempuan  : 12.255 Jiwa 
 
C. Populasi, Sampel Dan Responden 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini seluruh anak balita yang berkunjung di  
Puskesmas Manipi sebanyak 264 anak balita pada periode   bulan 
Januari sampai Juni tahun 2010. 
 
2. Sampel 
Sampel dalam penelitan ini adalah sebagian pengunjung anak Balita di  
Puskesmas Manipi, sejak bulan Januari sampai dengan Juni tahun 
2010, dengan besar sampel sebanyak 159  anak balita . 
Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik Simple Random 
Sampling yaitu pengambilan sampel secara random atau acak (Soekidjo 
Notoatmodjo, 2002:85).  
Cara memilih elemen  anggota sampel, dengan cara Lotere yaitu  besar 
populasi adalah = 264, diambil sampel = 159 , ambil 264 potong kertas diberi 
nomor 1-264. Kertas dilipat dimasukkan ke dalam kotak, kotak dikocok lalu 
diambil 1 potong dilihat angkanya, katakan angka 30 terpilih maka elemen ke 
30 terpilih, kemudian ulangi sampai sampel ke 159. Catatan bahwa nilai yang 
sudah muncul tidak dimasukkan lagi ke dalam kotak.  
Cara perhitungan besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 
Dengan menggunakan rumus, yaitu : 
 
   Rumus :   n  =       N  
           1 + N (d
2
) 
 
Keterangan : 
n  : Jumlah Sampel 
N : Jumlah Populasi 
d : Tingkat kemaknaan digunakan 0,05 (5 %). 
Diketahui : 
N =  264 
d = 0,05 
n = ………… ? 
n =            N  
     1 + N (d
2
) 
n =              264 
    1 + 264 (0,05
2
) 
n =    264 
     1 + 264 (0,0025) 
n =             264                 =    159,03614 =  159 
            1,66 
 Jadi sampel minimal yang diambil adalah  159 sampel. 
 
3. Responden 
Responden dalam penelitian ini adalah ibu/ pengasuh anak balita yang 
terpilih sebagai sampel. 
D. Teknik  Pengumpulan Data 
1. Data primer 
Diperoleh dengan wawancara langsung dengan ibu/pengasuh balita, 
dengan menggunakan kuesioer dan lembaran Obsevasi yang telah 
disediakan dengan tujuan memperoleh data penderita serta observasi 
langsung dengan objek yang akan diteliti. 
2. Data sekunder 
Data sekunder dari instansi terkait dalam penelitian antara lain kantor 
kecamatan, Puskesmas dengan tujuan memperoleh data (demografi, 
geografi,laporan bulanan dan register harian penderita ISPA). serta 
diperoleh dari buku-buku, jurnal, literature, dan skripsi yang berhubungan 
dengan penelitian ini. 
E.  Pengolahan dan penyajian data 
1. Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan computer.  
2. Penyajian data dilakukan dalam bentuk tabel yang disertai penjelasan . 
 
 
F. Analisis Data 
Analitik yaitu untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 
kejadian ISPA. 
Untuk menguji Hipotesis pada penelitian ini digunakan uji statistik yaitu : 
Chi- square dengan rumus : 
X
2 
= ∑  0−𝐸 ²
𝐸
 
     
X
2 
= Chi- Square hasil perhitungan 
O  = Nilai yang diamati (Observed) 
E  = Nilai yang diharapkan (Expected) 
 Interpretasi data dilakukan dengan melihat nilai P, dimana ; 
a. Ho ditolak jika nilai P < 0, 05 ada hubungan yang bermakna. 
b. Ho diterima jika nilai P > 0, 05 berarti tidak ada hubungan 
yang bermakna. 
 
 
 
 
 
 
BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Manipi 
Kecamatan Sinjai barat Kabupaten Sinjai, yang dilaksanakan dari tanggal 28 
Juli-10 Agustus 2010. Jumlah sampel yang diteliti adalah sebanyak 159 
sampel anak balita. 
Tabel 5.1 
10 Kasus Penyakit terbanyak Tahun 2009 di Wilayah Kerja  
Puskesmas Manipi 
 No. Jenis Penyakit Jumlah orang 
1. Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 1035 
2. 
Fraktur Cedera Lainnya kemasukan benda asing, Luka 
bakar dan korosi 
390 
3. Dermatitis dan Eksim 300 
4. Skabies 285 
5. 
Diare dan Gastroentritis oleh penyebab Infeksi tertentu 
(Colitis Infeksi) 
285 
6. Hipertensi Esensial (Primer) 240 
7. Penyakit jaringan keras gigi lainnya 210 
8. Gangguan jaringan Lunak lainnya 209 
9. Gastritis 195 
10. Penyakit Pulpa dan Jaringan periapikal. 165 
     Sumber: Profil Puskesmas Manipi,2009. 
Dari hasil pengumpulan data melalui wawancara dan observasi dengan 
menggunakan daftar pertanyaan/ kuesioer diperoleh hasil sebagai berikut : 
1. Karaksteristik Responden 
a. Umur  Responden  
Tabel 5.2 
Disrtibusi Responden Menurut kelompok Umur  di Wilayah Kerja 
Puskesmas Manipi Kec. Sinjai Barat Kab. Sinjai 
Tahun 2010 
 
Umur Responden (Tahun) N % 
< 20 
20-29 
30-39 
≥40 
7 
71 
66 
15 
4,4 
44,7 
41,5 
9,4 
Jumlah 159 100 
Sumber : data primer 
 
 
 
 
 
 
 
 
b. Pendidikan  
 
Tabel 5.3 
Distribusi Responden Menurut Tingkat Pendidikan di Wilayah Kerja 
Puskesmas Manipi Kec. Sinjai barat  
Kab. Sinjai Tahun 2010 
Tingkat Pendidikan n % 
Tidak Sekolah  
SD 
SMP 
SMU 
Akademi/ PT 
4 
13 
24 
83 
35 
2,5 
8,2 
15,1 
52,2 
22,0 
Jumlah 159 100 
  Sumber : Data primer 
 
2. Karakteristik Sampel   
     Tabel 5.4 
Distribusi Anak Balita Menurut kelompok Umur dengan Kejadian Penyakit 
ISPA Di Wilayah Kerja Puskesmas Manipi  
Kec. Sinjai Barat Kab. SinjaiTahun 2010 
 
Golongan Umur 
(Bulan) 
Kejadian ISPA Jumlah 
Menderita Tidak menderita 
n % N % n % 
12-23 
24-35 
36-47 
48-59 
35 
30 
19 
13 
62,5 
63,8 
65,5 
48,1 
21 
17 
10 
14 
37,5 
36,2 
34,5 
51,9 
56 
47 
29 
27 
100 
100 
100 
100 
Jumlah 97 61,0 62 39,0 159 100 
Sumber : data primer 
Berdasarkan Tabel 5.2 di atas dapat dilihat bahwa pada golongan umur 
12-23 bulan yang menderita ISPA sebanyak 56 anak balita (62,5 %) lebih 
besar dibandingkan yang tidak menderita 21 anak balita (37,5 %), sedangkan 
umur  24-35 bulan yang menderita ISPA sebanyak 30 anak balita (63,8 %) 
lebih besar dibandingkan yang tidak menderita 17 anak balita (36,2), 
sedangkan golongan umur 36-47 bulan yang menderita ISPA sebanyak 19 
anak balita (48,1 %) lebih kecil dibandingkan yang tidak menderita 10 anak 
balita (51,9 %), sedangkan untuk golongan umur 48-59 bulan yang menderita 
ISPA sebanyak 13 anak balita (48,1) dibandingkan lebih kecil yang tidak 
menderita 14 anak balita (51,9). 
3. Distribusi Variabel yang diteliti 
a. Penderita ISPA 
Tabel 5.5 
Distribusi Anak Balita Menurut Kejadian Penyakit ISPA Di Wilayah 
Kerja   Puskesmas Manipi Kec. Sinjai Barat 
Kab. Sinjai Tahun 2010 
Kejadian ISPA N % 
Menderita 
Tidak Menderita 
97 
62 
61,0 
39,0 
Jumlah 159 100 
Sumber : Data primer 
Berdasarkan tabel 5.3 di atas bahwa dari 159 anak balita terdapat 97 anak 
balita menderita ISPA (61 %) dan 62 anak balita yang tidak menderita ISPA 
(39 %). 
b. Merokok Dalam Rumah 
Tabel 5.6 
Distribusi Responden Menurut Keberadaan Anggota Keluarga yang Merokok 
dalam Rumah di Wilayah Kerja Puskesmas Manipi 
Kec. Sinjai barat Kab. Sinjai Tahun 2010 
 
Ada Keluarga Merokok N % 
Ada 
Tidak Ada 
98 
61 
61,6 
38,4 
Jumlah 159 100 
Sumber : Data primer 
Berdasarkan  tabel 5.4 terdapat 98 anggota keluarga yang merokok 
baik dalam rumah maupun di luar rumah atau 61,6 % dan anggota keluarga 
yang tidak merokok sebanyak 61 atau 38,4 %.   
c. Ventilasi 
Tabel 5.7 
Distribusi Responden Menurut Persyaratan Ventilasi Rumah  
di Wilayah Kerja Puskesmas Manipi Kec. Sinjai barat  
Kab. Sinjai Tahun 2010 
 
Ventilasi n % 
Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
105 
54 
66,0 
34,0 
Jumlah 159 100 
Sumber : Data primer 
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa Responden yang 
Ventilasinya memenuhi syarat sebanyak 105 (66,0 %) sedangkan yang tidak 
memenuhi syarat terdapat  54 (34,0 %). 
d. Kamarisasi 
                Tabel 5.8 
Distribusi Responden Menurut  Kepemilikan Kamarisasi di Wilayah  
kerja Puskesmas Manipi Kec. Sinjai barat  
Kab. Sinjai Tahun 2010 
 
Kamarisasi n % 
Ada kamarisasi 
Tidak ada kamarisasi 
157 
2 
98,7 
1,3 
Jumlah 159 100 
Sumber : Data primer 
Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan bahwa dari 159 sampel yang 
memiliki kamarisasi sebanyak 157 atau 98,7 % dan yang tidak memiliki 
kamarisasi hanya  2  atau 1,3 %. 
 
 
 
 
 
                 Tabel 5.9 
Distribusi Respoden Menurut Persyaratan Kamarisasi  di Wilayah 
kerja Puskesmas Manipi Kec. Sinjai barat Kab. Sinjai 
 Tahun 2010 
 
Kamarisasi n % 
Memenuhi Syarat 
Tidak memenuhi Syarat 
101 
56 
64,3 
35,7 
Jumlah 157 100 
 Sumber : Data primer 
Berdasarkan hasil Penelitian menunjukkkan dari 159 sampel, 
responden memiliki kamarisasi sebanyak 157 dan 2 responden yang tidak 
memiliki kamarisasi, terdapat 101 kamarisasi yang memenuhi syarat (64,3 %) 
dan yang tidak memenuhi syarat sebanyak 56 (35,7). 
e. Bahan Bakar Masak Biomass 
Tabel 5.10 
Distribusi Responden Menurut Penggunaan Bahan Bakar Biomass  
di Wilayah Kerja Puskesmas Manipi Kec. Sinjai barat 
 Kab. Sinjai Tahun 2010 
 
Biomass (kayu) n % 
Menggunakan 
Tidak menggunakan 
41 
118 
25,8 
74,2 
Jumlah 159 100 
Sumber : Data primer 
Berdasarkan hasil Penelitian menunjukkan bahwa yang menggunakan 
bahan bakar biomass sebanyak 41 atau 25,8 % dan yang tidak menggunakan 
biomass sebanyak 118 atau 74,2 %. 
f. Kelengkapan Imunisasi 
 
Tabel 5.11 
Distribusi Anak Balita menurut Kelengkapan Imunisasi di Wilayah kerja 
Puskesmas Manipi Kec. Sinjai barat Kab. Sinjai Tahun 2010 
 
Kelengkapan Imunisasi n % 
Lengkap 
Tidak Lengkap 
142 
17 
89,3 
10,7 
Jumlah 159 100 
Sumber : Data primer 
Tabel 5.11 menunjukkan sampel yang lengkap Imunisasinya 142 atau 
89 % dan sampel yang tidak lengkap sebanyak 17 atau 10,7 %. 
4. Analisis Hubungan  Variabel yang diteliti 
Pada analisis Variabel ini dilakukan analisis hubungan Merokok dalam 
rumah, kondisi Ventilasi, Kamarisasi, Penggunaan bahan bakar masak 
biomass dan kelengkapan Imunisasi dengan Kejadian Penyakit ISPA pada 
Anak balita di Wilayah Kerja Puskesmas Manipi Kecamatan Sinjai barat 
Kabupaten Sinjai Tahun 2010.  
 
 
a. Hubungan Merokok dalam Rumah dengan Kejadian ISPA 
Tabel 5. 12 
Hubungan Merokok dalam Rumah Dengan Kejadian Penyakit 
ISPA Pada Anak Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Manipi 
Kec. Sinjai barat Kab. Sinjai Tahun 2010 
 
Merokok 
 
        Ada 
Tidak Ada 
Kejadian ISPA Total P 
Menderita Tidak menderita 
n % n % n %  
 
0,010 
68 
29 
69,4 
  47,5 
30 
32 
30,6 
52,5 
98 
61 
100 
100 
Jumlah 97 61,0 62 39,0 159 100 
Sumber : Data primer 
Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa dari 98 responden  yang  
merokok di dalam rumah,  menderita ISPA sebanyak 68 anak balita (69,4 %), 
lebih besar dari yang tidak menderita ISPA sebanyak 30 anak balita (30,6 %). 
Sedangkan dari 61 responden tidak ada anggota keluarga yang merokok di dalam 
rumah, yang menderita ISPA sebanyak 29 anak balita (47,5 %), lebih kecil sedikit 
dibanding yang tidak menderita ISPA sebanyak 32 anak balita (52,5 %). Hal 
tersebut menunjukkan bahwa adanya anggota keluarga yang merokok di dalam 
rumah berpengaruh terhadap kejadian penyakit ISPA pada Anak balita. 
Uji statistic dengan menggunakan SPSS versi 16,0 diperoleh Uji Continuity 
Correction dengan nilai p = 0,010  karena nilai p < 0,05 maka  H0 ditolak dan Ha 
diterima. 
Interpretasi : Ada hubungan antara adanya anggota keluarga yang merokok di 
dalam Rumah dengan Kejadian penyakit ISPA pada Anak Balita di Wilayah kerja 
Puskesmas Manipi Kecamatan Sinjai barat Kabupaten Sinjai tahun 2010. 
b. Hubungan Ventilasi Rumah dengan Kejadian ISPA 
Tabel 5.13 
Hubungan Ventilasi Rumah Dengan Kejadian Penyakit ISPA Pada Anak Balita di 
Wilayah Kerja Puskesmas Manipi Kec. Sinjai barat  
Kab. Sinjai Tahun 2010 
Ventilasi 
Kejadian ISPA 
Total P 
Menderita Tidak Menderita 
n % n % n % 
0,000 
Memenuhi Syarat 
Tidak memenuhi syarat 
46 
51 
 43,8 
94,4 
59 
3 
56,2 
5,5 
105 
54 
100 
100 
Jumlah 97 61,0 62 39,0 159 100 
Sumber : Data primer 
Tabel 5.13 menunjukkan bahwa  terdapat 105 responden Ventilasi 
rumahnya memenuhi syarat, yang menderita ISPA  46 anak balita ( 43,8 %), lebih 
kecil dibanding yang tidak menderita sebanyak 59 anak balita (56,2 %). 
Sedangkan dari 54 Responden yang Ventilasinya tidak memenuhi syarat, terdapat 
menderita ISPA sebanyak 51 anak balita (94,5 %) lebih besar dibandingkan yang 
tidak menderita ISPA sebanyak 3 anak balita (5,5 %). Hal ini menunjukkan  
bahwa rumah yang Ventilasinya tidak memenuhi syarat berhubungan dengan 
kejadian penyakit ISPA pada Anak balita. 
Uji statistic dengan mengguanakan SPSS versi 16,0 dipeoleh Uji Contiunity 
Correction dengan nilai p = 0,000.  Karena nilai p < 0,05 maka  H0 ditolak dan 
Ha diterima. 
Interpretasi : Ada hubungan antara Ventilasi yang tidak memenuhi syarat 
dengan kejadian Penyakit ISPA pada anak balita di Wilayah kerja Puskesmas 
Manipi Kecamatan Sinjai barat kabupaten Sinjai tahun 2010. 
c. Hubungan  Kamarisasi dengan Kejadian ISPA   
Tabel 5.14 
Hubungan Kamarisasi Dengan Kejadian Penyakit  ISPA Pada Anak  
Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Manip Kec.  
Sinjai barat Kab. Sinjai Tahun 2010 
 
Kamarisasi 
Kejadian ISPA 
Total 
 
P 
 
 
0,009 
Menderita       Tidak  Menderita 
n % n % n % 
Memenuhi syarat 
Tidak memenuhi syarat 
53 
44 
52,5 
78,6 
48 
12 
47,5 
21,4 
101 
56 
100 
100 
Jumlah 97 61,8 60 38,2 157 100 
Sumber : Data primer 
Tabel 5. 14 di atas, menunjukkan bahwa dari 101 responden yang 
kamarisasinya memenuhi syarat, yang menderita ISPA sebanyak 53 anak balita 
(52,5 %), lebih besar dibandingkan yang tidak menderita ISPA sebanyak 48 anak 
balita (47,5 %). Sedangkan dari 56 responden yang Kamarisasinya  tidak 
memenuhi syarat terdapat menderita ISPA sebanyak 44 anak balita (78,6 %) lebih 
besar bila dibandingkan yang tidak menderita ISPA sebanyak 12 anak balita (21,4 
%). Perlu kami sampaikan bahwa dari 159 responden yang diteliti didapatkan 2 
responden tidak memiliki kamarisasi, jadi hanya 157 yang dianalisis. 
Hasil analisis data dengan menggunakan SPSS versi 16,0 Uji Contiunity 
Correction nilai p = 0,009 karena nilai p < 0,05 maka  H0 ditolak dan Ha 
diterima. 
Interpretasi : Ada hubungan Kamarisasi yang tidak memenuhi syarat dengan 
kejadian Penyakit ISPA pada Anak balita di Wilayah kerja Puskesmas Manipi 
Kecamatan Sinjai barat Kabupaten Sinjai tahun 2010. 
d. Hubungan Penggunaan Bahan bakar masak Biomass 
Tabel 5.15 
Hubungan Penggunaan Bahan Bakar Masak Biomass dengan Kejadian Penyakit 
ISPA Pada Anak Balita di Wilayah Kerja Puskesmas  
Manipi Kec. Sinjai barat Kab. Sinjai Tahun 2010 
 
Bahan Bakar masak 
Biomass 
Kejadian ISPA 
Jumlah P 
Menderita Tidak menderita 
n % n % n %  
 
0,574 
Menggunakan 
Tidak Menggunakan 
23 
74 
56,1 
62,7 
18 
44 
43,9 
37,3 
41 
118 
100 
100 
Jumlah 97 61,0 62 39,0 159 100 
Sumber : Data primer 
Tabel 5. 15 Menunjukkan bahwa dari 41 responden yang menggunakan 
bahan bakar biomass terdapat  menderita ISPA sebanyak 23 anak balita (56,1 %) 
lebih besar bila dibandingkan tidak menderita sebanyak 18 anak balita (43,9 %)  
sedangkan dari 118 responden yang tidak menggunakan bahan bakar masak 
Biomass yang menderita ISPA sebanyak 74 anak balita (62,7 %), lebih besar bila 
dibandingkan yang tidak menderita sebanyak 44 anak balita (37,3 %). 
Uji stastistik Countinity Correction dengan menggunakan SPSS versi 16,0 
diperoleh nilai p = 0,574 karena nilai p > 0,05 maka H0 diterima atau dapat 
diintreperetasikan bahwa tidak ada hubungan antara Penggunaan bahan bakar 
masak biomass dengan kejadian ISPA di Wilayah kerja Puskesmas Manipi 
Kecamatan Sinjai barat Kabupaten Sinjai tahun 2010. 
e. Hubungan Kelengkapan Imunisasi dengan Kejadian ISPA 
Tabel 5. 16 
Hubungan Kelengkapan Imunisasi dengan Kejadian Penyakit ISPA pada 
 Anak Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Manipi Kec. Sinjai Barat  
Kab. Sinjai Tahun 2010 
 
Kelengkapan 
Imunisasi 
Kejadian ISPA 
Jumlah P 
Menderita Tidak Menderita 
n % n % n %  
 
0,131 
Lengkap  
Tidak Lengkap 
90 
7 
63,4 
41,2 
52 
10 
36,6 
58,8 
142 
17 
100 
100 
Jumlah 97 61,0 62 39,0 159 100 
Sumber : Data primer 
Dari tabel di atas menunjukkan bahwa dari 142 sampel Imunisasi  lengkap 
yang menderita ISPA sebanyak 90 anak balita (63,4 %) lebih besar bila 
dibandingkan yang tidak menderita ISPA 52 anak balita (36,6 %). Sedangkan dari 
17 Sampel imunisasi tidak lengkap yang menderita ISPA 7 anak balita (41,2 %) 
lebih kecil bila dibandingkan   yang tidak menderita 10 anak balita    
(58,8 %).  
Hasil Uji statistik Countinity Correction dengan menggunakan SPSS versi 
16,0  diperoleh nilai p = 0,131 karena nilai ( p > 0,05 ),  dengan demikian maka 
Ho diterima atau dapat diinterpretasikan tidak ada hubungan antara Kelengkapan 
Imunisasi dengan kejadian ISPA di wilayah kerja Puskesmas Manipi Kecamatan 
Sinjai barat Kabupaten Sinjai tahun 2010. 
 
B. Pembahasan 
 
a. Hubungan Antara Merokok dalam Rumah dengan Kejadian ISPA 
Merokok merupakan salah satu kebiasaan yang lazim ditemui dalam 
kehidupan sehari-hari, dam merupakan salah satu masalah kesehatan 
masyarakat di Indonesia karena menjadi salah satu factor risiko utama dari 
beberapa jenis penyakit yang dapat menyebabkan kematian. Perilaku merokok 
dewasa ini seolah menjadi budaya. Hal ini ditambah dengan gencarnya iklan 
rokok yang mengidentikkan perokok dengan kejantanan dan kesegaran . Bagi 
pria , semakin muda usia mereka merokok, makin tumbuh rasa bangga yang 
besar. Dan ironisnya, sebagian kaum perempuan merokok merupakan bagian 
dari life style modern. Kebiasaan merokok akan merusak mekanisme 
pertahanan paru yang disebut muccociliary clearance. Asap rokok juga 
diketahui dapat menurunkan respons terhadap antigen sehingga jika ada benda 
asing masuk ke paru tidak mudah dikenali dan dilawan.  
Dalam Al-Qur’an pun diterangkan  bahaya tentang rokok tetapi tidak 
secara langsung disampaikan mengenai rokok, namun itu mendeskritifkan 
tentang pentingnya menjaga kesehatan diri sendiri. 
                
Terjemahan : 
 
"Janganlah kamu menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam kebinasaan” 
QS.Al-Baqarah: 2/ 195 
 
Memang, berdasarkan ayat tersebut merokok diharamkan menurut fatwa 
Majelis Ulama Indonesia. Ilmu kedokteran dalam dua puluh tahun terakhir ini 
membuktikan bahwa merokok merupakan salah satu sebab rusaknya organ 
tubuh dan gangguan kesehatan yang serius. Bahkan tidak mustahil di masa 
datang akan menjadi sebab utama kematian yang terjadi. Mengingat 
banyaknya remaja yang merokok, apalagi yang berlebih-lebihan, yang 
dibiarkan tanpa pencegahan. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara keberadaan 
anggota Keluarga yang merokok dalam rumah dengan kejadian penyakit ISPA 
( p value = 0,010 < 0,05 ). Hal ini berarti Anak balita yang orang tua atau 
keluarganya mempunyai resiko lebih besar untuk terkena penyakit ISPA 
dibandingkan dengan Anak balita yang orang tua atau keluarganya tidak 
merokok. 
Anak Balita dengan anggota keluarga yang merokok dalam rumah 
pada Penderita ISPA sebesar 69,4 %, lebih besar bila dibandingkan dengan 
yang tidak menderita (30,6 %). Sedangkan anggota keluarga yang tidak 
merokok pada penderita ISPA sebesar 47,5 %  lebih kecil bila dibandingkan 
dengan yang tidak  menderita ISPA (52,2 %). 
Konsentrasi CO yang tinggi di dalam asap rokok yang terisap 
mengakibatkan kadar COHb di dalam darah meningkat. Selain berbahaya 
terhadap orang yang merokok, adanya asap rokok yang mengandung CO juga 
berbahaya bagi orang yang berada di sekitarnya karena asapnya dapat terisap 
(Srikandi Fardiaz, 1992). 
Hasil penelitian ini sesuai dengan Penelitian Abdullah (2003) 
menyatakan bahwa ada hubungan antara anggota keluarga yang merokok 
dalam rumah dengan Kejadian ISPA di Bekasi, Jawa barat. 
b. Hubungan Antara Ventilasi dengan Kejadian ISPA  
Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 159 Anak balita menunjukkan 
bahwa  ventilasi yang tidak memenuhi syarat menderita ISPA sebesar 94,5 % 
lebih besar dibanding yang tidak menderita (5,5 %). Sedangkan ventilasi  
memenuhi syarat yang menderita ISPA  sebesar 43,8 % lebih kecil 
dibandingkan yang tidak menderita sebesar 56,2 %. Ventilasi yang tidak 
memenuhi syarat pada kasus yang menderita ISPA lebih besar daripada yang 
tidak menderita ISPA, dan ventilasi yang memenuhi syarat pada kasus 
penderita ISPA  lebih sedikit daripada yang tidak menderita ISPA. 
Hasil Uji Chi Square yang  diperoleh nilai p = 0,000. Karena nilai p < 
0,05 maka Ho ditolak. Hal ini berarti ada hubungan antara luas ventilasi yang 
tidak memenuhi syarat dengan kejadian penyakit ISPA pada Anak balita.  
Pada dasarnya warga yang ada di Manipi sadar akan pentingnya 
kepemilikan Ventilasi terbukti dari sampel yang ditemui sudah sebagian besar 
ventilasi rumahnya memenuhi syarat tapi masih ada juga yang belum 
memenuhi standar kesehatan  10 % - 20 % dari luas lantai. Sehingga hal ini 
menyebabkan fungsi ventilasi yaitu untuk menjaga agar aliran udara di dalam 
rumah tersebut tetap segar sehingga keseimbangan O2 yang diperlukan oleh 
penghuni rumah juga tetap terjaga dan untuk membebaskan udara ruangan 
dari bakteri-bakteri tidak terpenuhi apalagi ditambah dengan adanya polusi 
udara dalam rumah di mana adanya asap rokok dalam rumah juga merupakan 
faktor dominan dalam penelitian ini. Hal ini yang menyebabkan Ventilasi 
merupakan salah satu faktor risiko yang dominan terhadap kejadian penyakit 
ISPA pada Anak balita di Wilayah kerja Puskesmas Manipi. 
Ventilasi rumah mempunyai banyak fungsi. Kurangnya ventilasi akan 
menyebabkan kurangnya O2 di dalam rumah yang berarti kadar CO2 yang 
bersifat racun akan meningkat. Tidak cukupnya ventilasi juga akan 
menyebabkan kelembaban udara di dalam ruangan naik karena terjadinya 
proses penguapan cairan dari kulit dan penyerapan. Kelembaban ini akan 
merupakan media yang baik untuk bakteri-bakteri penyebab penyakit 
(Soekidjo Notoatmodjo, 1997). 
c. Hubungan Antara Kamarisasi dengan Kejadian ISPA 
Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 157 anak balita menunjukkan 
bahwa kamarisasi tidak memenuhi syarat yang menderita ISPA sebanyak 
(78,6 %) lebih besar jika dibandingkan dengan yang tidak menderita ISPA 
(21,4 %), sedangkan untuk yang menderita ISPA pada anak balita dengan 
Kamarisasi yang memenuhi syarat  (52,5 %) lebih besar bila dibandingkan 
dengan yang tidak  menderita ISPA (47,5 %). 
Uji Chi Square yang dilakukan terhadap Persyaratan Kamarisasi 
dengan kejadian penyakit ISPA didapatkan hasil p value sebesar 0,009 lebih 
kecil dari 0,05 (0,009 < 0,05). Hal ini berarti bahwa ada hubungan antara 
Kamarisasi dengan kejadian ISPA dan anak balita  yang kamarisasinya tidak 
memenuhi syarat (< 8 m
2
/ 2 orang) mempunyai resiko terkena ISPA  lebih 
besar bila dibandingakan dengan anak balita yang kamarisasinya memenuhi 
syarat (≥ 8 m2/ 2 orang ). 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Eny 
Setyaningsih (2001) yang menyatakan bahwa ada hubungan antara kamarisasi 
yang tidak memenuhi syarat dengan kejadian ISPA (p = 0,001). Penelitian 
yang dilakukan oleh Vitria (1993) juga menyatakan bahwa makin 
meningkatnya jumlah orang per kamar dari luas standar kamar akan 
meningkatkan kejadian ISPA. Semakin banyak penghuni rumah berkumpul 
dalam suatu kamar kemungkinan mendapatkan risiko untuk terjadinya 
penularan penyakit akan lebih mudah, khususnya bayi yang relatif rentan 
terhadap penularan penyakit (Dinkes RI, 2006). 
d. Hubungan Antara Penggunaan Bahan bakar Biomass dengan 
Kejadian ISPA 
Sumber polusi dalam rumah adalah pembakaran dalam rumah untuk 
keperluan memasak. Diketahui bahwa penyebab terjadinya ISPA dan penyakit 
gangguan saluran pernapasan lain adalah rendahnya kualitas udara dalam atau 
di luar  rumah baik secara biologis,fisik, maupun kimia. Sumber polusi dalam 
rumah biasa berupa asap rokok ataupun menggunakan bahan bakar kayu, 
sekam (Biomass). Asap hasil pembakaran bahan bakar untuk memasak dan 
untuk pemanasan dengan konsentrasi tinggi dapat merusak mekanisme 
pertahanan paru sehingga akan memudahkan timbulnya ISPA. 
Dari Tabel 5.16 Menunjukkan bahwa  responden yang menggunakan 
bahan bakar biomass menderita ISPA sebanyak 23 anak balita (56,1 %) lebih 
tinggi dibandingkan yang tidak menderita sebanyak 18 anak balita (43,9), 
Adapun responden yang tidak menggunakan bahan bakar masak yang 
menderita ISPA sebanyak 74 anak balita (62,7 %), lebih besar dibandingkan  
yang tidak menderita sebanyak 44 anak balita (37,3 %).  
Mayoritas masyarakat di wilayah Kerja Puskesmas Manipi Kecamatan 
Sinjai barat Kabupaten Sinjai sudah  jarang menggunakan bahan bakar 
Biomass lagi, ini mungkin disebabkan oleh keadaan ekonomi dan status social 
yang cukup baik dan meningkat, tingkat pendapatan ekonomi yang tinggi dan 
penggunaan bahan bakar biomass berkurang. Adapun responden yang 
menggunakan Biomass hanya berjumlah 41 (25,8 %) responden dari 159 
responden, itupun dengan frekuensi penggunaan lebih banyak pada waktu 
tertentu saja (Hajatan, Hari raya Agama).  
Dari hasil Uji statistic Countinity Correction diperoleh nilai p = 0,574 
(p > 0,05), dengan demikian Ho diterima atau dapat disimpulkan bahwa tidak 
ada hubungan antara penggunaan Bahan bakar masak biomass dengan 
kejadian ISPA di wilayah kerja Puskesmas Manipi Kecamatan Sinjai barat 
Kabupaten Sinjai Tahun 2010. 
Hasil Penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Ike Suhandayani 
(2006) bahwa menyatakan tidak ada hubungan Penggunaan bahan bakar 
Biomass dengan kejadian ISPA pada anak Balita di Puskesmas Pati I Kab. 
Pati. Alasan karena kurangnya yang menggunakan Bahan bakar biomass. 
e. Hubungan Antara Kelengkapan Imunisasi dengan Kejadian ISPA 
Hasil penelitian di Wilayah kerja Puskesmas Manipi Kecamatan Sinjai 
barat  Kabupaten Sinjai didapatkan bahwa status imunisasi yang tidak lengkap 
menderita ISPA sebesar 41,2 %  lebih kecil dibandingkan Anak  balita yang 
tidak menderita sebesar 58,8 %. Sedangkan yang status imunisasi lengkap 
yang menderita ISPA sebesar 63,4 % lebih besar dibandingkan  Anak balita 
yang tidak menderita sebanyak 36,6 %. Status imunisasi tidak lengkap pada 
penderita ISPA  lebih kecil bila dibandingkan dengan yang menderita ISPA 
dan status imunisasi lengkap pada penderita ISPA lebih besar bila 
dibandingakan dengan yang tidak menderita ISPA. 
Uji Chi Square yang dilakukan terhadap kelengkapan imunisasi 
dengan Kejadian penyakit  ISPA didapatkan bahwa p value 0,131 lebih besar 
dari 0,05 (0,131  > 0,05) sehingga menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
antara kelengkapan imunisasi dengan kejadian ISPA. Hal ini disebabkan 
karena cakupan Anak balita dengan status imunisasi yang lengkap jauh lebih 
besar bila dibandingkan dengan status imunisasi yang tidak lengkap. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Eny 
Setyaningsih (2001). Status imunisasi bukan merupakan faktor risiko yang 
berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita di Kabupaten Banjarnegara. 
Hal ini kemungkinan disebabkan karena tingginya cakupan imunisasi pada 
Anak balita. 
Sebagian besar responden mengetahui bahwa imunisasi sangat penting 
bagi Anak balita untuk mencegah terjadinya penyakit infeksi. Hal ini dapat 
dilihat dari besarnya jumlah responden dengan anak balita yang status 
imunisasinya lengkap yaitu sebesar 89,3 %. Sedangkan responden dengan 
Anak balita yang status imunisasi tidak lengkap yaitu sebesar 10,7 %, dengan 
alasan bahwa setelah imunisasi Anak balita menjadi panas dan alasan lain dari 
sebagian responden karena jarak transportasi jauh ke tempat sarana kesehatan 
(Posyandu, Puskesmas) dan kesibukan ibu anak balita. 
Imunisasi sangat berguna dalam menentukan ketahanan tubuh bayi 
terhadap gangguan penyakit (Depkes RI, 2004). Para ahli kesehatan 
menyebutkan bahwa dibanyak negara, dua penyebab utama tingginya angka 
kematian anak adalah gangguan gizi dan infeksi. Hal ini dapat dicegah dengan 
imunisasi yang merupakan hal mutlak dalam memelihara kesehatan dan gizi 
anak (Sjahmien Moehji, 2003). 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
BAB VI 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan Pembahasan yang telah dikemukakan di atas, maka kesimpulan 
yang dapat ditarik yaitu, sebagai berikut : 
1. Dari 159 sampel anak balita, yang menderita ISPA sebanyak 61,0 % dan 
yang tidak menderita ISPA sebanyak 39,0 %.  
2. Ada hubungan yang  bermakna antara Merokok dalam rumah dengan 
Kejadian Penyakit ISPA pada Anak balita di Wilayah kerja Puskesmas 
Manipi Kecamatan Sinjai barat Kabupaten Sinjai. 
3. Ada hubungan yang bermakna antara Ventilasi dengan kejadian Penyakit 
ISPA pada Anak balita di Wilayah Kerja Puskesmas Manipi Kecamatan 
Sinjai barat Kabupaten Sinjai. 
4. Ada hubungan yang bermakna antara Kamarisasi dengan Kejadian 
penyakit ISPA pada Anak balita di Wilayah kerja Puskesmas Manipi 
Kecamatan Sinjai barat Kabupaten Sinjai. 
5. Tidak ada hubungan yang bermakna antara Penggunaan bahan bakar 
Biomass dan Kelengkapan Imunisasi dengan Kejadian penyakit ISPA 
pada Anak balita di Wilayah kerja Puskesmas Manipi Kecamatan Sinjai 
barat Kabupaten Sinjai.   
 
 
B. Saran 
Adapun Saran yang dapat diberikan , yaitu Sebagai berikut : 
1. Kepada orang tua dan keluarga Anak Balita agar tidak merokok di dalam 
rumahnya atau di dekat Anak balita untuk mencegah timbulnya penyakit 
ISPA. 
2. Masyarakat khususnya yang bermukim di Wilayah kerja Puskesmas Manipi 
dianjurkan agar memperhatihkan luas Jendela rumah dan membiasakan 
membuka jendela pada pagi dan siang hari  untuk mengurangi kelembaban 
udara dalam rumah. 
3. Disarankan kepada masyarakat agar memiliki kamar yang sesuai dengan 
standar kesehatan (8 m
2
/ 2 orang) untuk mencegah timbulnya penyakit 
ISPA . 
4. Untuk mencegah terjadinya Penyakit ISPA, saran yang kami masukkan 
adalah  tidak menggunakan bahan bakar masak Biomass di dalam rumah 
karena untuk mengurangi polusi asap yang menimbulkan pencemaran 
udara di lingkungan keluarga itu sendiri. 
5. Saran kami pula bagi instansi adalah perumusan kebijakan program 
kesehatan khususnya Program Pemberantasan Penyakit Infeksi Saluran 
Pernafasan Akut (P2ISPA) dapat lebih diperbaiki dan dilaksanakan 
kegiatan penyuluhan. 
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